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„Barrieren sind allgegenwärtig, nicht nur in unseren Köpfen, sondern auch in ganz normalen 
Alltagssituationen, wie Einkaufen gehen, mit dem Zug fahren oder Fernsehen. Besonders 
Menschen mit Behinderungen oder mit Beeinträchtigungen sind Barrieren verschiedenster Art 
ausgesetzt. Seit 2002 gilt in Deutschland das Behindertengleichstellungsgesetz, welches die 
Gleichstellung von behinderten Menschen im Rahmen des öffentlichen Rechts regelt und da-




Vor diesem Hintergrund geht es in der vorliegenden Arbeit darum, aufzuzeigen, dass es drin-
gend erforderlich ist, die Leichte Sprache als Teil der Normalität des sozialen Verhaltens in 
unserer Gesellschaft zu etablieren, um somit kognitiv Beeinträchtigten eine Chance auf 
Gleichstellung zu geben. Des Weiteren wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, die Thema-
tik Leichte Sprache gezielter in den medizinischen Bereich zu integrieren. Dadurch könnte 
ein Beitrag zu einer barrierefreien Kommunikation mit dieser Personengruppe geleistet wer-
den - ein aktuelles und brisantes Thema. 
 
„Das Angebot an Texten in Leichter und in Einfacher Sprache, Informationen in Gebärden-
sprache - die via QR-Code oder mittels Fernverdolmetschung abgerufen werden können - 
Schriftverdolmetschung, Community Interpreting oder die Auswahl an Filmen und Serien mit 
Untertiteln und/oder Hörfassung, kurz: das Angebot an Barrierefreier Kommunikation ist 
gegenwärtig umfangreicher als je zuvor. Entsprechend ist Barrierefreie Kommunikation in den 
vergangenen Jahren zunehmend in den Fokus gerückt. Es zeichnet sich ab, dass der Bedarf 
an professionellen Kommunikationsangeboten, die der Diversität und Pluralität unserer sich 





Allerdings steht die empirische Überprüfung der Leichten Sprache in Deutschland noch ganz 
am Anfang. Dennoch kann bereits auf Forschungsergebnisse - auch auf internationaler 
Ebene - hinsichtlich ihrer Verständlichkeit sowie der methodischen Aspekte zurückgegriffen 
werden.3 In diesem Zusammenhang wird auf die aktuelle Literatur verwiesen, die auch 
Grundlage dieser Arbeit war. So ist beispielsweise das Werk der Autorinnen Bettina M. Bock, 
Ulla Fix und Daisy Lange Leichte Sprache im Spiegel theoretischer und angewandter For-
schung zu nennen. Steffen-Peter Ballstaedt beschäftigt sich in seiner Arbeit Sprachliche 
Kommunikation: Verstehen und Verständlichkeit mit dem verständlichen Schreiben als an-
spruchsvolle kommunikative Aufgabe. Hinsichtlich der Regeln kann auf Leichte Sprache Das 
Regelbuch von Christiane Maaß verwiesen werden. Darüber hinaus hat diese gemeinsam 
                                                          
1
  Vesper, Ute: Leichte Sprache in der Behindertenarbeit - Welche Voraussetzungen müssen erfüllt 
 sein, um das Konzept der Leichten Sprache umzusetzen? Mittweida: 2015, S. 22. 
2
  Maaß, Christiane, Isabel Rink: Über das Handbuch Barrierefreie Kommunikation. In: Maaß, Chris-
 tiane, Isabel Rink (Hg.): Handbuch Barrierefreie Kommunikation. Berlin: Frank & Timme GmbH 
 Verlag für wissenschaftliche Literatur 2019 (= Kommunikation - Partizipation - Inklusion, Band 3), 
 S.17. 
3
  Vgl. Bock, Bettina M., Daisy Lange et al.: Das Phänomen „Leichte Sprache” im Spiegel aktueller 
 Forschung  - Tendenzen, Fragestellungen und Herangehensweisen. In: Bock, Bettina M. et al. 
 (Hg.): „Leichte Sprache“ im Spiegel theoretischer und angewandter Forschung. Berlin: Frank & 
 Timme GmbH Verlag für wissenschaftliche Literatur 2017 (= Kommunikation - Partizipation - In-
 klusion, Band 1), S. 19. 
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mit Ursula Bredel die Bücher Ratgeber Leichte Sprache sowie Leichte Sprache Theoretische 
Grundlagen herausgebracht, beide sind im Dudenverlag erschienen. Des Weiteren sind vier 
Werke zu nennen, die sich mit der barrierefreien Kommunikation auseinandersetzen; zum 
einen Sprache barrierefrei gestalten von Susanne J. Jekat et al., Barrierefreie Kommuni-
kation der Autorin Linda Winter - welches sich mit der Leichten Sprache und der Teilhabe für 
Menschen mit Lernschwierigkeiten beschäftigt, zum anderen das Handbuch Barrierefreie 
Kommunikation der beiden Verfasserinnen Christiane Maaß und Isabel Rink sowie der Band 
2 der Reihe Kommunikation - Partizipation - Inklusion Barrierefreie Kommunikation - Pers-
pektiven aus Theorie und Praxis von Nathalie Mälzer. 
 
Darüber hinaus gewinnt auch das Thema Digitalisierung im Gesundheitswesen zunehmend 
an Bedeutung. Informations- und Kommunikationstechnologien sowie Robotik sind inzwi-
schen unverzichtbar.4 Deshalb werden in dieser Arbeit die Digitalisierung im medizinischen 
Bereich sowie insbesondere die Telemedizin näher betrachtet. Im Rahmen der Gesund-
heitsförderung kommt dieser Neuerung eine wichtige Bedeutung zu. Es stellt sich aber die 
Frage, ob und inwiefern kognitiv Beeinträchtigte von den unterschiedlichen gesundheitsun-
terstützenden Maßnahmen - die zunehmend auch digitalisiert sind - profitieren bzw. ob durch 
die fortschreitende Technisierung ggf. sogar weitere Hürden bzw. Barrieren für betroffene 
Menschen entstehen. 
 
Die vorliegende Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil gegliedert.  
Im theoretischen Teil werden sowohl die Gesundheitsförderung im Allgemeinen als auch in 
Bezug auf kognitiv Beeinträchtigte, die bereits angesprochene Digitalisierung in der Medizin 
und deren Auswirkungen auf kognitiv Beeinträchtigte erläutert. Die Experten-Laien-Kommu-
nikation stellt ebenfalls einen Schwerpunkt dar. Deren genauere Beschreibung erfolgt am 
Beispiel der medizinischen Aufklärung. Ein weiteres Thema ist die Leichte Sprache - das 
Konzept, die Regeln aber auch ihre Grenzen. Gleichzeitig soll der Prozess der Erstellung ei-
nes Textes in Leichter Sprache dargestellt werden. Darüber hinaus ist es ein Ziel der Arbeit, 
die Notwendigkeit der Einbeziehung des Konzepts der Leichten Sprache in die medizini-
schen Ausbildungsberufe zu begründen. Zur Verdeutlichung dienen hierfür die Ausbildun-
gen zur bzw. zum Medizinischen Fachangestellten sowie zur Medizinisch-technischen Assis-
tentin bzw. zum Medizinisch-technischen Assistenten für den Operationsdienst.  
Der praktische Teil besteht aus dem Versuch zweier Übersetzungen in Leichte Sprache. Ins-
besondere in Arztpraxen sowie Krankenhäusern ist die Kommunikation mit kognitiv Beein-
trächtigten von großer Bedeutung. Aufklärungsbroschüren sowie Flyer werden dort als Infor-
                                                          
4
  Vgl. INPUT Consulting GmbH: Digitalisierung und Technisierung der Pflege in Deutschland. Ak- 
 tuelle Trends und ihre Folgewirkungen auf Arbeitsorganisation, Beschäftigung und Qualifizierung. 
 Stuttgart: 2017, S. 2.  
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mationsmaterial ausgelegt. Ebenso erhalten die Patientinnen bzw. Patienten vor Unter-
suchungen und geplanten operativen Eingriffen spezielle Aufklärungsbögen. Diese sind je-
doch nicht für jeden verständlich. Deshalb habe ich bereits zum zweiten Mal versucht, einen 
ausgewählten Aufklärungsbogen in Leichte Sprache zu übersetzen - zusätzlich den dazu 
passenden Abschnitt eines Früherkennungsfaltblattes. Es ist durchaus denkbar, eine solche 
Textübertragung an der Berufsschule im Rahmen eines Projekts mit zukünftigen Medizini-
schen Fachangestellten zu thematisieren und ggf. umzusetzen. 
Am Ende der Arbeit erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit der Methode des Überset-
zens in Leichte Sprache, bevor ein Fazit gezogen wird. 
 
 
II Theoretischer Teil 
 
1 Gesundheitsförderung im digitalen Zeitalter bei kognitiv beeinträchtigten  
Menschen 
 
In diesem Kapitel wird dargelegt, was unter Gesundheitsförderung zu verstehen ist, welche 
Auswirkungen sie hat und inwiefern kognitiv Beeinträchtigte an gesundheitsunterstützenden 
Maßnahmen teilnehmen können. Gleichzeitig werden einerseits die Digitalisierung in der Me-
dizin - insbesondere die Telemedizin - und andererseits die möglicherweise daraus resultie-
renden Schwierigkeiten für kognitiv Beeinträchtigte in den Blick genommen. 
 
 
1.1 Die Gesundheitsförderung - ein gesetzlicher Anspruch auch für kognitiv beeinträch-
 tigte Menschen 
 
Die Generalversammlung der Vereinten Nationen (UN) verabschiedete im Jahr 2006 die UN-
Behindertenrechtskonvention. Diese wurde von Deutschland im Februar 2009 ratifiziert und 
dient dem Schutz sowie der Förderung der Rechte von Menschen mit Behinderungen. Bei 
der Umsetzung dieser Konvention gilt das Prinzip der Inklusion als Leitlinie zur Orientierung.5 
Seitdem besitzen auch Menschen mit einer Behinderung den gesetzlichen Anspruch „[…] auf 
Teilhabe an regulären Angeboten, die einen Beitrag zu einem gesunden Leben leisten kön-
nen.“6 
Es ist von vielen Faktoren abhängig, ob bzw. inwiefern sich eine Beeinträchtigung - sei sie 
kognitiver, psychischer oder körperlicher Natur - auf den Gesundheitszustand eines Men-
schen auswirkt. Allerdings gehören Menschen mit Behinderungen zu einer gesundheitlich 
                                                          
5
  Vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Referat Öffentlichkeitsarbeit, Internet (Hg.): Unser  
 Weg in eine inklusive Gesellschaft. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung  
 der UN-Behindertenrechtskonvention. Berlin: August 2011, S. 8f. 
6
  Ackermann, Karl-Ernst et al.: Inklusion und Gesundheitsbildung. In: Erwachsenenbildung und Be- 
 hinderung: Healthy Lifestyle. Inklusion und Gesundheitsbildung 26 (2015), H. 1, S. 2. 
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anfälligen Gruppe. Denn zusätzlich zu der individuellen Disposition bezüglich der Gesundheit 
kommen noch gesellschaftliche Barrieren, Zuschreibungen und Fehleinschätzungen hinzu, 
durch welche Menschen mit einer Beeinträchtigung hinsichtlich der Entfaltung ihrer Gesund-
heitspotenziale behindert und damit gesundheitlich eingeschränkt werden.7 




1.1.1 Die Gesundheitsförderung - eine Begriffserklärung 
 
„Gesundheitsförderung schafft Lebensbedingungen, in denen sich Menschen gesund ent-




Im Vergleich zur Krankheitsprävention richtet die Gesundheitsförderung ihr Augenmerk 
hauptsächlich auf die Schaffung von gesundheitserhaltenden Lebensbedingungen und die 
Stärkung von Ressourcen. Dadurch sollen die sozialen und individuellen Lebensumstände 
so gestaltet werden, dass die Menschen sowohl möglichst viele internale als auch externale 
Hilfsquellen zur Verfügung haben, um ihr Leben gesund gestalten zu können. Internal be-
deutet in der Person verankert, external außerhalb der Person. Darüber hinaus sind die Ziele 
der Gesundheitsförderung von spezifischen Werten geprägt. Grundlegend ist in diesem Zu-
sammenhang die Fairness. Der pro-aktiv handelnde Mensch, welcher sich sowohl für seine 
eigene Gesundheit als auch für die der Gemeinschaft einsetzt, ist dabei das Ziel. Diese An-
schauungen sind auch in der Ottawa Charta (1986) zu finden. In ihr wird die Gesundheits-
förderung als ein Prozess beschrieben, der dazu führt, allen Menschen ein höheres Maß hin-
sichtlich ihrer Selbstbestimmung über die eigene Gesundheit zukommen zu lassen, wodurch 
sie zu deren Stärkung befähigt werden.9  




1.1.2 Die Auswirkungen der Gesundheitsförderung 
 
Gesundheitsförderndes Handeln zielt darauf ab, durch ein aktives, anwaltschaftliches Ein-
treten verschiedenste politische, ökonomische, soziale, kulturelle, biologische sowie Umwelt- 
und Verhaltensfaktoren positiv zu beeinflussen und damit der Gesundheit zuträglich zu 
                                                          
7
  Vgl. Römisch, Katrin, Kerstin Walther: Gesundheitsrisiko Behinderung?!? Herausforderungen an 
 gesundheitsfördernde Erwachsenbildung. In: Erwachsenenbildung und Behinderung: Healthy Life-
 style. Inklusion und Gesundheitsbildung 26 (2015), H. 1, S. 3.  
8
  Abel, Thomas, Petra Kolip: Prävention und Gesundheitsförderung. In: Egger, Matthias, Oliver Ra-
 zum (Hg.): Public Health. Sozial- und Präventivmedizin kompakt. 2., aktualisierte Auflage. Berlin / 
 Boston: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG 2014, S. 136. 
9
  Vgl. ebd.  
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machen.10 Dadurch sollen die Lebensräume so verbessert werden, dass die Menschen in 
der Lage sind, ihre gesundheitsbezogenen Potenziale optimal zu nutzen. Um dies zu er-
möglichen, werden die Lebensbereiche in sogenannte Settings eingeteilt, die sich hinsicht-
lich ihrer für die Gesundheit wichtigen Bedingungen sowie ihres Interventionspotenzials ab-
grenzen oder nutzen lassen. Wohnquartiere, Schulen und Betriebe stellen solche Settings 
dar. So interessiert sich beispielsweise die betriebliche Gesundheitsförderung für gesund-
heitsunterstützende Einflüsse im Umfeld Betrieb.11  
Gesundheitsförderung ist eng mit dem Begriff der Salutogenese und des darauf aufbauen-
den Modells verbunden. Zentral sind hierbei die Prozesse der Gesundheitsentstehung sowie 
-erhaltung, welche in diesem Konzept als ein dynamischer Ablauf verstanden werden. Der 
Mensch bewegt sich ständig zwischen zwei Polen eines Kontinuums - dem vollständigen 
Wohlbefinden mit umfassender Leistungs- und Entwicklungsfähigkeit und den weitestgehen-
den Einschränkungen bis zum Tod. In dem Modell spielen somit die beiden Bereiche Ge-
sundheit und Krankheit eine wichtige Rolle. Diese Dynamik wird dauerhaft durch unzählige 
belastende Faktoren und Ressourcen beeinflusst.12  
Bei der Bezeichnung Salutogenese geht es nicht in erster Linie darum, wodurch Menschen 
krank werden, sondern um die Frage, warum sie - trotz Risiken und Belastungen - gesund 
bleiben. Materielle und nicht materielle Lebensbedingungen und Ressourcen - beispielswei-
se Wohnbedingungen, Einkommen, gesundheitsrelevantes Wissen, soziale Kontakte - sind 
dabei von zentraler Bedeutung. Studien belegen eine ungleiche Verteilung dieser Grundla-
gen.13 Mit einem niedrigen sozioökonomischen Status ist aber häufig auch eine schlechte ge-
sundheitliche Situation verbunden.14 Somit liefern die sozialen Kontexte den Menschen die 
Voraussetzungen, welche sich entweder gesundheitsfördernd oder gesundheitsschädigend 
auswirken und damit die Risikoexposition senken oder erhöhen.15 Deshalb ist eine Unter-
stützung sozial Benachteiligter - zu denen mitunter auch behinderte Menschen zählen - be-
sonders wichtig.16 Das Ziel dieser Interventionen ist grundsätzlich, Chancengleichheit herzu-
stellen. Mit der Gesundheitsförderung sind somit immer auch ein politischer sowie ein eman-
zipatorischer Anspruch verbunden. Durch Autonomie, Ermächtigung oder Empowerment so-
                                                          
10
  Vgl. ebd. S. 138. 
11
  Vgl. ebd. S. 137. 
12
  Vgl. ebd. S. 137-139. 
13
  Vgl. ebd. S. 139. 
14
  Vgl. Petrauschke, Michael: Gesundheitsförderung mit Menschen mit Behinderung in Werkstätten 
 für behinderte Menschen. Berlin: 2016, S. 11. 
15
  Vgl. Abel, Thomas, Petra Kolip: Prävention und Gesundheitsförderung. In: Egger, Matthias, Oliver 
 Razum (Hg.): Public Health. Sozial- und Präventivmedizin kompakt. 2., aktualisierte Auflage. 
 Berlin / Boston: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG 2014, S. 137. 
16
  Vgl. Petrauschke, Michael: Gesundheitsförderung mit Menschen mit Behinderung in Werkstätten 
 für behinderte Menschen. Berlin: 2016, S. 10f.  
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wie Partizipation auf jeder Ebene und mit allen Beteiligten werden nachhaltige Erfolge er-
zielt.17  
Unter Autonomie und Empowerment ist zu verstehen, dass sich gesundheitsfördernde Maß-
nahmen durch Selbstbestimmung auszeichnen und die Personen, welche sie nutzen, dazu 
befähigen, selbstbewusst sowohl auf die eigene als auch auf die Gesundheit anderer Men-
schen gestalterisch Einfluss zu nehmen. Darüber hinaus meint Partizipation, dass es den an 
einer Maßnahme Teilnehmenden ermöglicht wird, alle Phasen aktiv mitzubestimmen und 
mitzugestalten.18 Forschungsergebnisse konnten zeigen, dass Reformen bezüglich der Le-
bensverhältnisse und Verhaltensweisen langfristig gesehen wirkungsvoller sind, wenn sie 
durch Mitwirkung der betroffenen Menschen zustande gekommen sind.19 
In der Ottawa-Charta verweist die Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf folgende Kern-
elemente: Ganzheitlichkeit, ökologische Verantwortung sowie gegenseitige Fürsorge. Fort-
gesetzt wird dieser Anspruch von der Jakarta-Erklärung (1997), die einen größtmöglichen 
Gesundheitsgewinn der Bevölkerung, die Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten so-
wie die Stärkung der Menschenrechte als Ziele formuliert.20  
 
Laut WHO wird Gesundheit als ein Zustand des völligen geistigen, körperlichen und sozialen 
Wohlbefindens definiert. Gesundheitsfördernde Maßnahmen dienen also dazu, auf einen 
oder mehrere dieser Bereiche positiv einzuwirken. Letztere hängen allerdings - betrachtet 
man sie ganzheitlich - eng miteinander zusammen und beeinflussen sich auch gegenseitig. 
Im Sinne des Prinzips der Salutogenese geht es darum, Ressourcen zu entwickeln und zu 
stärken.21 
Grundsätzlich benötigt das jeweilige Gesundheitsprogramm ein Konzept als Basis. In diesem 
sollten sowohl Mittel, Zeit, Ressourcen sowie Ziele beschrieben als auch eine Bedarfsana-
lyse und eine Beschreibung des Wirkungsmodells verankert sein. Von entscheidender Be-
deutung ist dabei, dass sowohl der positive Effekt nach erfolgter Maßnahme länger anhält 
als auch der Mensch sich - geht man von dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum des Sa-
lutogenese-Modells aus - ein Stück in Richtung Gesundheit bewegt.  Die Sicherung der Qua-
lität erfolgt mithilfe einer Evaluation. Indem diese der Öffentlichkeit zugänglich gemacht wird, 
profitieren auch andere davon. Gesundheitsförderung ist generell auf dem Prinzip der Nach-
                                                          
17
  Vgl. Abel, Thomas, Petra Kolip: Prävention und Gesundheitsförderung. In: Egger, Matthias, Oliver 
 Razum (Hg.): Public Health. Sozial- und Präventivmedizin kompakt. 2., aktualisierte Auflage. Berlin 
 / Boston: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG 2014, S. 139. 
18
  Vgl. Petrauschke, Michael: Gesundheitsförderung mit Menschen mit Behinderung in Werkstätten 
 für behinderte Menschen. Berlin: 2016, S. 10. 
19
  Vgl. Abel, Thomas, Petra Kolip: Prävention und Gesundheitsförderung. In: Egger, Matthias, Oliver 
 Razum (Hg.): Public Health. Sozial- und Präventivmedizin kompakt. 2., aktualisierte Auflage. 
 Berlin / Boston: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG 2014, S. 139. 
20
  Vgl. Petrauschke, Michael: Gesundheitsförderung mit Menschen mit Behinderung in Werkstätten 
 für behinderte Menschen. Berlin: 2016, S. 8. 
21
  Vgl. ebd. S. 11. 
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haltigkeit aufzubauen - und zwar alle Ebenen betreffend. Dabei sind eventuelle negative 
Auswirkungen sowie Spätfolgen zu berücksichtigen.22 
Möchte man die Gesundheit insgesamt stabilisieren oder verbessern, sollte auch die Selbst-
wirksamkeit eines Menschen unterstützt werden. Das Gefühl, schwierige Situationen bewäl-
tigen zu können, stärkt in der Regel die Gesundheit. In diesem Zusammenhang wirken sich 
Maßnahmen der Entspannung und Stressbewältigung positiv sowohl auf das seelische und 
psychische Wohlbefinden als auch langfristig gesehen auf den gesamten Körper aus.23 
Inwiefern können kognitiv Beeinträchtigte an der beschriebenen Gesundheitsförderung teil-
nehmen? Zur Beantwortung dieser Frage dient der 2016 veröffentlichte Teilhabebericht des 
Bundesministeriums für Arbeit und Soziales als Grundlage. 
 
 
1.1.3 Die Teilhabe kognitiv beeinträchtigter Menschen an der Gesundheitsförderung 
 
2016 wurde durch das Bundesministerium für Arbeit und Soziales der Zweite Teilhabebericht 
der Bundesregierung über die Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen heraus-
gegeben. Dort heißt es, dass laut Artikel 25 Satz 1 UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) Menschen mit Behinderungen das erreichbare Höchstmaß an Gesundheit zusteht, oh-
ne aufgrund ihrer Beeinträchtigung diskriminiert zu werden. Daraus folgt, dass sie nicht von 
Angeboten der allgemeinen Gesundheitsversorgung ausgeschlossen werden dürfen. Nach 
Artikel 26 Absatz 1 Satz 1 UN-BRK ist es die Aufgabe des Staates, ihnen zur größtmöglichen 
Unabhängigkeit und Selbstbestimmung sowie zur uneingeschränkten Teilhabe in allen Le-
bensbereichen zu verhelfen.24 
 
Im Parallelbericht der Zivilgesellschaft zur Umsetzung der UN-BRK wird darauf verwiesen, 
dass die Aufklärung von Menschen mit Behinderungen hinsichtlich medizinischer Maßnah-
men seitens des Fachpersonals sowie die Einbeziehung der Betroffenen in die diesbezüg-
liche Entscheidungsfindung verbesserungswürdig sind. Weiterhin wird zum Thema Teilhabe 
dieser Personen im gesundheitlichen Bereich u. a. Folgendes aufgeführt: Menschen mit Be-
einträchtigungen haben das Recht auf eine gleichwertige Behandlung in allen gesundheitli-
chen Belangen. Um dies zu erreichen, bedarf es u. a. jeweils geeigneter Kommunikations-
formen; das Gesundheitspersonal muss entsprechend geschult werden und die zeitlichen 
Ressourcen hierfür sind zur Verfügung zu stellen. Menschen mit Behinderungen haben 
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  Vgl. ebd. S. 11f. 
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gleichzeitig den Anspruch auf spezielle Gesundheitsleistungen, die sie aufgrund ihrer Beein-
trächtigungen benötigen.25  
Vor diesem Hintergrund sollen nun einige Ergebnisse des o. g. Teilhabeberichts aufgeführt 
werden: Für Menschen mit Behinderungen ist es besonders wichtig, dass Arzt- und Thera-
piepraxen, Krankenhäuser sowie andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung barriere-
frei nutzbar sind. Allerdings liegen diesbezüglich auf Bundesebene keine gesicherten Daten 
vor. Die Stiftung Gesundheit hat eine bundesweite Abfrage durchgeführt, anhand derer die 
wohnortnahe Erreichbarkeit, Zugänglichkeit und Nutzbarkeit annähernd dargestellt werden 
können. Nur 11 Prozent der 196.000 Arzt- und Zahnarzt- sowie Psychotherapiepraxen - die-
se sind im Ärzteportal des Verbandes der Ersatzkassen (VDEK) und der Stiftung Gesundheit 
aufgenommen - gaben an, mindestens drei von 12 Kriterien der Barrierefreiheit zu gewähr-
leisten. Dies betrifft u. a. die Kommunikation, die Räumlichkeiten bis hin zum WC sowie auch 
Leitsysteme für sehbehinderte Menschen. Die oben genannte Befragung ergab, dass 21 
Prozent der Praxen ebenerdig oder mit einem Aufzug erreichbar sind und 23 Prozent roll-
stuhlgerechte Praxisräume besitzen, welche allerdings nur dann barrierefrei sind, wenn dies 
auch für den Zugang zutrifft. Nur fünf Prozent und weniger verfügen über behindertenge-
rechte Parkplätze, flexible Untersuchungsmöbel, ein barrierefreies WC und / oder Orientie-
rungshilfen für Menschen mit Sehbeeinträchtigungen. Auch der VDEK bestätigt, dass hin-
sichtlich der Barrierefreiheit in Arztpraxen noch erheblicher Verbesserungsbedarf besteht. In-
wieweit Krankenhäuser und andere stationäre Einrichtungen diesen Kriterien entsprechen, 
ist bundesweit nicht erfasst.26 
Die regionalisierte Auswertung der Arztauskunft der Stiftung Gesundheit ergab, dass die 
hausärztliche Versorgung nur in städtischen Regionen durch eine hinreichende Anzahl bar-
rierefreier Praxen gegeben ist. Besonders in den östlichen Bundesländern findet sich in zahl-
reichen ländlichen Gebieten im Umkreis von 20 km entweder nur eine oder keine Hausarzt-
praxis mit Barrierefreiheit bezogen auf den Zugang und die Räumlichkeiten. Im Hinblick auf 
Facharztpraxen ist von einer ähnlichen Situation auszugehen. Daraus ergibt sich die Proble-
matik, dass die Betroffenen ihr diesbezügliches Wunsch- und Wahlrecht nicht in Anspruch 
nehmen oder sie wohnortnah nicht versorgt werden können. Detaillierte Auswertungen lie-
gen nicht vor.27  
Weiterhin sind Menschen mit Beeinträchtigungen auch auf Informationen darüber angewie-
sen, wo Praxen mit barrierefreien Ausstattungen zu finden sind. Teilweise bieten die Kran-
kenkassen Internetportale bezüglich der Arzt- und Krankenhaussuche mit Angaben hinsicht-
lich verschiedener Merkmale der Barrierefreiheit an. Diese beruhen allerdings in der Regel 
auf Selbstauskünften und können daher nicht mithilfe eines verbindlichen Kriterienkatalogs 
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überprüft werden, sodass ihre Verlässlichkeit sehr eingeschränkt ist. Es ist nicht bekannt, in-
wieweit diese Portale von betroffenen Menschen genutzt werden und ob es ggf. bei deren 
Gebrauch Barrieren gibt.28 
 
Wie bereits erwähnt, muss im Bereich des Gesundheitswesens eine barrierefreie Kommu-
nikation gewährleistet sein, damit Menschen mit Beeinträchtigungen ihr Recht auf eine ei-
genständige und auf ausreichend Informationen beruhende Entscheidung bezüglich ihrer Be-
handlung wahrnehmen können. Darüber hinaus werden auch in Abhängigkeit von der jewei-
ligen Art der Behinderung unterschiedliche Formen der Kommunikation benötigt. Ist bei-
spielsweise ein Mensch mit einer Hörbeeinträchtigung im Rahmen der Ausführung von So-
zialleistungen oder bei ärztlichen Untersuchungen und Behandlungen auf die Verständigung 
mittels Gebärdensprache angewiesen, sind ihm vom zuständigen Kostenträger die finan-
ziellen Aufwendungen für eine Übersetzerin bzw. einen Übersetzer und andere Kommuni-
kationshilfsmittel zu erstatten. Auch an dieser Stelle gibt es derzeit keine Kenntnis darüber, 
in welchem Umfang solche Leistungen in Anspruch genommen werden und ob dabei ggf. 
Schwierigkeiten auftreten. Sowohl Menschen mit einer Hörbeeinträchtigung als auch jene mit 
kognitiven Einschränkungen sind auf Informationen in Leichter Sprache - in mündlicher oder 
schriftlicher Form - angewiesen. Bundesweit liegen keine Auskünfte darüber vor, in wie vie-
len ambulanten und stationären medizinischen Einrichtungen oben Genanntes momentan re-
alisiert ist.29  
Vor diesem Hintergrund sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Gesundheitseinrichtungen 
dazu angehalten, den Umgang sowie die Kommunikation mit Beeinträchtigten an die jewei-
lige Behinderung anzupassen. Dies macht spezielle Aus- und Weiterbildungen erforderlich. 
Beispielsweise hat die Bundesärztekammer eine Fortbildungsreihe bezüglich der Betreuung 
von Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen ins Leben gerufen. Jedoch ist 
nicht bekannt, wie viele Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter der unterschiedlichen medizini-
schen Bereiche an solchen Qualifizierungen teilnehmen.30 
 
Bezüglich der Gesundheitsversorgung sind Menschen mit geistigen oder psychischen Be-
einträchtigungen ganz besonders vulnerabel. Der Einsatz Leichter Sprache ist bei ihnen in 
der unmittelbaren Kommunikation dringend notwendig. Die Aufklärung hinsichtlich der Be-
handlungen und das diesbezügliche Herbeiführen von Entscheidungen erfordern viel Zeit. 
Die Diagnostik dieser Patientinnen bzw. Patienten, deren Therapie und Begleitung sind bes-
ser zu erforschen, so die Forderung auf dem 122. Deutschen Ärztetag im Mai 2019. Explo-
rative, aber nicht repräsentative Studien enthalten Hinweise darauf, dass es in Krankenhäu-
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  Vgl. ebd. S. 323f. 
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  Vgl. ebd. S. 324. 
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sern hinsichtlich der Versorgung von Menschen mit Beeinträchtigungen gravierende Defizite 
gibt. U. a. fehlen praktische Erfahrungen bezüglich des Umgangs mit ihnen. Das kann einer-
seits Auswirkungen auf die Kommunikation und andererseits auf die Behandlungsqualität ha-
ben.31 
 
Hinsichtlich der Vorbeugung von Krankheiten wurde mit dem Präventionsgesetz vom 17. Juli 
2015 sichergestellt, dass bei der Erfüllung dieser Aufgabe durch den GKV-Spitzenverband 
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen) Menschen mit Behinderungen einbezogen wer-
den. Maßnahmen der Primärprävention sind u.a. Aufklärungskampagnen sowie Beratungs-
angebote hinsichtlich einer gesunden Lebensführung, zu welcher u. a. die Themen Ernäh-
rung, Bewegung, Sport oder Suchtverhalten zählen. Es ist zu vermuten, dass Menschen mit 
Beeinträchtigungen, durch die sie besondere Kommunikationsbedürfnisse haben - beispiels-
weise aufgrund einer früh erworbenen Hörschädigung sowie einer geistigen oder psychi-
schen Behinderung - mit allgemeinen und herkömmlichen Aufklärungsinitiativen kaum er-
reicht werden. Dazu gibt es keine Angaben.32  
Des Weiteren erfassen größere Bevölkerungsumfragen ausschließlich beeinträchtigte Men-
schen aus Privathaushalten. Personen, die in stationären Wohneinrichtungen leben oder in 
einer Werkstatt für behinderte Menschen arbeiten, sind schwieriger zu befragen und werden 
aus diesem Grund vermutlich auch von Aufklärungsaktionen sowie von Beratungskursen hin-
sichtlich des Gesundheitsverhaltens nicht erreicht. Auch hier liegen keine Informationen 
vor.33 
Ob die Primärprävention für Menschen mit und ohne Beeinträchtigung in gleicher Weise er-
folgreich ist, zeigt sich auch durch die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen. Laut den Er-
gebnissen der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell34 (GEDA-Studie) gibt es diesbezüg-
lich keine Unterschiede. Allerdings lassen sich Menschen mit Behinderungen etwas häufiger 
über Impfungen beraten.35  
Ebenfalls ein Untersuchungsgegenstand der GEDA-Studie war das Vorsorgeverhalten der 
Probanden bezogen auf Krebsfrüherkennung und Zahnvorsorgeuntersuchungen. Im Hinblick 
auf die Beteiligung der Menschen mit und ohne Beeinträchtigung an diesen Maßnahmen der 
Sekundärprävention gibt es ebenfalls keine Divergenz.36  
Darüber hinaus existieren Angebote zur Förderung der Selbsthilfe chronisch kranker und be-
hinderter Menschen als ergänzende Leistungen der medizinischen Rehabilitation im Rahmen 
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  Vgl. ebd. S. 325f. 
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  Vgl. ebd. S. 326f. 
33
  Vgl. ebd. S. 327. 
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  Vgl. Robert Koch-Institut (Hg.): GEDA-Studie. Berlin: 2012. 
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  Vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales (Hg.): Zweiter Teilhabebericht der Bundesregierung 
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der Tertiärprävention. Ob diese ausreichen bzw. Barrieren bezüglich ihrer Inanspruchnahme 
bestehen, ist bisher nicht erfasst. 37 
 
Ganz aktuell haben die Fachverbände für Menschen mit Behinderung bezüglich des Rechts 
auf Teilhabe von Menschen mit geistigen oder mehrfachen Behinderungen in einer Medien-
mitteilung am 11.06.2020 darauf hingewiesen, dass sich im Hinblick auf Krankenhausauf-
enthalte dringend etwas ändern muss: 
 
 „[…] Ärzt*innen und Pflegekräfte sind auf den Umgang mit Menschen mit Behinderung in der 
 Regel nicht vorbereitet, es fehlt an behinderungsspezifischen Kenntnissen und an Erfahrung 
 in der Kommunikation zum Beispiel mit Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen.“
38  
 
Den Berichten von Eltern zufolge werden vielfach behinderte Kinder mit einem hohen Pflege- 
und Unterstützungsbedarf auch im Erwachsenenalter nur in Begleitung ihrer Eltern in eine 
Klinik aufgenommen. Es lässt sich nämlich nicht gewährleisten, dass der notwendige Um-
fang hinsichtlich der pflegerischen Versorgung sowie der sozialen Betreuung tatsächlich si-
chergestellt wird. Auf dieses Problem machen die Fachverbände schon länger und wieder-
holt aufmerksam und verlangen deshalb, dass Betroffene eine Unterstützung für Aufenthalte 
im Krankenhaus sowie in stationären Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen als Leis-
tung der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen können. Darüber hinaus fordern sie eine 
Verankerung dieser Assistenz als oben beschriebene Leistung im Neunten Buch des Sozial-
gesetzbuches (SGB IX).39 Deshalb haben sich die Fachverbände für Menschen mit Behin-
derung am 27.05.2020 mit einem Positionspapier an den Bundessozialminister gewandt, in 
welchem auszugsweise das Problem folgendermaßen beschrieben wird:  
 
„Wenn geistig oder mehrfachbehinderte Menschen aufgrund einer akuten Erkrankung oder 
 wegen eines geplanten Eingriffs in ein Krankenhaus aufgenommen werden müssen, kann das 
 für die Betroffenen hochgradig beängstigend und bedrohlich sein. Zu krankheitsbedingten 
 Symptomen, wie z.B. Schmerz oder Atemnot, kommt die Unsicherheit einer fremden Umge-
bung. Damit einher geht die Sorge, ob die schon im regulären Alltag erforderlichen Hilfestel-
lungen im Krankenhaus im notwendigen Umfang erbracht werden können. Mögliche Kom-
munikationsbarrieren, die das gegenseitige Verständnis zwischen dem behinderten Patien-
ten, Ärzten und Pflegepersonal erschweren, sind weitere Gründe für eine starke Verunsiche-
rung und Ängste. Das Krankenhauspersonal ist in der Regel nicht geschult für den Umgang 
mit Patienten mit spezifischen Behinderungen und steht zudem nicht selten unter hohem zeit-
lichen Druck. So kommt es zu wechselseitiger Überforderung, die in schwierige Situationen 
münden kann. Schlimmstenfalls kann dies dazu führen, dass Untersuchungen oder Behand-
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Die Forderungen der Fachverbände machen aus meiner Sicht eines ganz deutlich: Seit dem 
zweiten Teilhabebericht von 2016 hat sich im Bereich des Gesundheitswesens für Menschen 
mit Beeinträchtigungen offensichtlich nicht sehr viel verändert und es ist noch ein weiter Weg 
bis zum Erreichen des Ziels einer inklusiven Gesellschaft, in welcher Inklusion mehr ist als 
nur ein Wort. 
 
Auch die BRK-Allianz äußert in ihrem Ersten Bericht der Zivilgesellschaft zur Umsetzung der 
UN-BRK sehr kritisch, die mangelhafte Gesundheitsversorgung von Menschen mit Behin-
derungen sei schon lange bekannt. Diese Defizite sind in ausreichendem Maß in der Publi-
kation zur Tagungsreihe Teilhabe braucht Gesundheit dokumentiert. Sie werden allerdings 
oft negiert oder heruntergespielt. Selbsthilfe-Organisationen, Wohlfahrtsverbände und Ein-
zelpersonen haben diesbezüglich wiederholt differenzierte Analysen und konkrete qualifi-
zierte Lösungsvorschläge vorgetragen.41 
 
Sowohl in der präventiven, kurativen und rehabilitativen Medizin als auch bezüglich der pfle-
gerischen Versorgung ergeben sich für Menschen mit Beeinträchtigungen oft Probleme in 
Form von vielgestaltigen Hindernissen oder Barrieren.  
 
„Solche Zugangshindernisse reichen von baulichen Barrieren (z. B. Schwellen, zu schmale 
Türen, Drehgriffe an Türen, fehlende Aufzüge oder Behindertentoiletten) über mangelnde 
Orientierungshilfen (z. B. zu kleine oder kontrastarme Beschriftungen) für sinnesbehinderte 
und kognitiv beeinträchtigte Menschen sowie ungelöste Kommunikationsprobleme (z. B. feh-
lende Gebärdensprach- und Schriftdolmetscher, Kommunikationstechnik für Schwerhörige 
und Gehörlose sowie schallharte Arzt- und Therapieräume, in denen Sprachverstehen für hör-
behinderte Menschen oft unmöglich ist) bis hin zu ablehnenden und defizitorientierten Einstel-
lungen gegenüber schwerbehinderten Personen.“
42  
 
Das hat zur Folge, dass Menschen mit Behinderungen ihr Recht auf eine freie Arztwahl - 
dies ist im SGB V festgeschrieben - nicht wahrnehmen können oder darüber hinaus von er-
heblichen Versorgungsdefiziten betroffen sind. Es fehlen bundeseinheitliche Kriterien für die 
Barrierefreiheit in medizinischen Einrichtungen, genauso wie finanzielle Anreize und die 
Motivation, bestehende Hindernisse zu beseitigen. Darüber hinaus findet die Barrierefreiheit 
als wesentliches Qualitätskriterium in Zulassungsentscheidungen oder Vergütungsrege-
lungen keine Berücksichtigung. Ebenfalls wird der erhebliche zusätzliche Zeitaufwand bei 
Patientinnen und Patienten mit einer Beeinträchtigung nicht honoriert.43 
 
Die Aufklärung von Menschen mit Behinderungen und ihre Einbeziehung in Entscheidungen 
erfolgen seitens des medizinischen Personals häufig nicht oder nur unzureichend. Ebenso 
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  Vgl. BRK-Allianz (Hg.): Für Selbstbestimmung, gleiche Rechte, Barrierefreiheit, Inklusion. Erster 
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mangelt es an Sensibilität für die Würde und Autonomie sowie für die besonderen Bedürf-
nisse von Menschen mit Beeinträchtigungen, weil das Thema Behinderung in den Aus-, Fort- 
und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe zu wenig Beachtung erfährt. Der demografische 
Wandel der Gesellschaft führt zu einer Zunahme multimorbider und mehrfach behinderter 
Patientinnen bzw. Patienten. Sowohl fachlich als auch bezüglich der Ausstattung ist der Kli-
nikbereich darauf nicht ausreichend eingestellt. 44 
Der nachfolgende Abschnitt geht auf die Telemedizin als Beispiel für die zunehmende Digi-
talisierung im medizinischen Bereich einschließlich der gesundheitsfördernden Maßnahmen 
ein.45 Gleichzeitig wird aufgezeigt, inwieweit Menschen mit Behinderungen - insbesondere 
kognitiv Beeinträchtigte - davon tangiert werden.  
 
 
1.2 Die Digitalisierung und deren Auswirkungen auf kognitiv beeinträchtigte Menschen 
 
1.2.1 Ein Einblick in die Telemedizin 
 
Telemedizin steht als Sammelbegriff für ganz verschiedene ärztliche Versorgungskonzepte.46 
Dabei sind die Überwindung sowohl einer räumlichen Arzt-Patienten-Distanz als auch jener 
zwischen verschiedenen Ärztinnen und Ärzten vordergründig. Gesundheitstelematik - health-
telematics - bezieht sich auf die Anwendung von Telekommunikation und Informatik im Ge-
sundheitswesen. Hierfür etabliert sich auf internationalem Niveau zunehmend der Begriff 
eHealth. Denn dieser beschreibt umfassend den Nutzen von Informations- und Kommuni-
kationstechnik-Technologien hinsichtlich einer patientenorientierten und gesundheitlichen 
Versorgung.47 So werden beispielsweise in der Telekardiologie Informationen bezüglich des 
Herzens übertragen. Dabei lassen sich die gewonnen Daten direkt von den Patientinnen und 
Patienten, einer Einrichtung oder einer Ärztin bzw. einem Arzt an andere Einrichtungen oder 
Medizinerinnen bzw. Mediziner übermitteln - die Voraussetzung für eine unmittelbare und 
ortsunabhängige Überwachung per Telemonitoring.48 
Mithilfe der Telemedizin besteht die Möglichkeit - unter der Verwendung audiovisueller Kom-
munikationstechnologien - Diagnostik, Konsultationen und medizinische Notfalldienste anzu-
bieten. Besonders im ländlichen Raum ist es deshalb denkbar, dass sie in Zukunft fester Be-
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  Vgl. Sachverständigenrat für Verbraucherfragen beim Bundesministerium der Justiz und für Ver-
 braucherschutz (Hg.): Digitale Welt und Gesundheit. eHealth und mHealth - Chancen und Risiken 
 der Digitalisierung im Gesundheitsbereich. Berlin: 2016, S. 12. 
46
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standteil der medizinischen Versorgung wird. Zurzeit erfolgt die Prüfung, welche ärztlichen 
Leistungen auch telemedizinisch erbracht werden können, um diese mithilfe eines Gesetz-
entwurfs für sichere digitale Kommunikation und Anwendung im Gesundheitswesen weiter 
voranzutreiben.49 
Aber wie gestaltet sich nun konkret die Digitalisierung in der Medizin? Dieser Frage wird im 
nächsten Kapitel nachgegangen. 
 
 
1.2.2 Die Digitalisierung in der Medizin 
 
Der Mangel an medizinischem und pflegerischem Personal führt dazu, dass der Digitali-
sierung revolutionäre Kraft und Bedeutung zugeschrieben wird. Fehlende Arbeitskraft soll 
mithilfe der Technik kompensiert werden und damit das Gesundheitssystem spürbar entlas-
ten.50 
So ist es möglich, mithilfe einer Televisite die Diagnostik und Therapie - beispielsweise bei 
lebensbedrohlichen Infektionen, einem septischen Schock, einem Lungenversagen oder bei 
unklaren Befunden - wohnortnah für die Betroffenen zu gestalten. Erste Ergebnisse des 
Innovationsfondprojektes TELnet@NRW zeigen auf, dass die Zusammenarbeit in einem sek-
torenübergreifenden telemedizinischen Netzwerk bei der Versorgung von Patientinnen und 
Patienten in der Intensivmedizin und Infektiologie zu einer deutlichen Steigerung der Be-
handlungsqualität führt. TELnet@NRW gehört zu den Telemedizinprojekten der ersten För-
derwelle des Gemeinsamen Bundesausschusses.  Es verfolgt das Ziel, die leitliniengetreue 
Behandlung von Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern und Arztpraxen mithilfe von 
telemedizinischen Anwendungen - besonders durch strukturierte Televisiten und infektiolo-
gische Telekonsile - zu verbessern. 159.000 Probanden wurden in dieses Projekt einge-
schlossen, davon mehr als 4.600 telemedizinisch betreut. Das macht TELnet@NRW zur 
größten Telemedizinstudie in Europa. Sie gilt als Meilenstein in der Geschichte der Teleme-
dizin. An dem Projekt waren neben den Universitätskliniken in Aachen und Münster als Ex-
pertenzentren 17 Krankenhäuser sowie zwei große Ärztenetze mit mehr als hundert teilneh-
menden Haus- und Fachärztinnen bzw. -ärzten beteiligt. Sie verfügten über eine gemeinsa-
me digitale Infrastruktur und konnten durch Schulungen, Telekonsile und Televisiten auf die 
Expertise der Zentren zugreifen.51  
Sowohl Patientinnen bzw. Patienten als auch Medizinerinnen und Mediziner schätzten die 
verbesserte Versorgung durch die Telemedizin. 77 Prozent der Probanden fanden die ge-
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meinsamen Besprechungen mit den Fachleuten gut, das Vertrauensverhältnis zu ihrer Ärztin 
bzw. ihrem Arzt vor Ort blieb dadurch für 68 Prozent erhalten. 63 Prozent wünschten sich 
auch für die Zukunft die Nutzung von Telemedizin. 82 Prozent der Krankenhausmedizine-
rinnen und -mediziner sowie 88 Prozent der niedergelassenen Ärztinnen bzw. Ärzte gaben 
an, dass mithilfe der Telemedizin eine bessere leitliniengerechte Behandlung möglich ge-
macht wird.52  
Intensivmediziner Gernot Marx zieht folgendes Fazit:  
 
„Wir haben mit TELnet@NRW anhand der großen Patientenzahlen die robuste Evidenz ge-
schaffen, dass Telemedizin die Behandlungsqualität verbessern kann. […] Wir wissen, wenn 
wir das nutzen, überleben am Ende des Tages mehr Patienten.“53 
 
Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass sich die Telemedizin in zunehmendem 
Maß zu einem wichtigen Element in der medizinischen Versorgung entwickeln wird.54 Bei-
spielsweise wurden Videosprechstunden als sichere Alternative ins Leben gerufen. Voraus-
setzung für diese ist ein im Vorfeld stattgefundener persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt, um 
die Eingangsdiagnostik durchzuführen sowie die Indikation zu ermitteln.55 
In der aktuellen Situation - bedingt durch die SARS-CoV-2-Pandemie - versuchen viele Tele-
medizinanbieterinnen und -anbieter, sich auf dem Markt zu etablieren und weitere Nutzerin-
nen bzw. Nutzer - sowohl auf Arzt- als auch auf Patientenseite - zu gewinnen. Deshalb stel-
len sie ihre Angebote für eine begrenzte Zeit kostenlos zur Verfügung. Die Verbreitung des 
Virus lässt sich mithilfe der Videosprechstunde verlangsamen und Patientinnen bzw. Patien-
ten - besonders chronisch und ernsthaft Kranke - können geschützt werden, so der Health 
Innovation Hub. Das deutschlandweite Ärztenetz NeuroTransdata berichtet, das Interesse 
vieler Ärztinnen und Ärzte bezüglich der Telemedizin sei aufgrund der Corona-Krise sprung-
haft gestiegen. 56  
Die Digitalisierung spielt auch zunehmend bei den Krankenkassen eine wichtige Rolle. Inno-
vative digitale Beratungs- und Leistungsangebote sollen die Versicherten gesundheitlich un-
terstützen. Diese können sich beispielsweise in der Teledoktor App rund um die Uhr fachli-
chen Rat von medizinischen Expertinnen und Experten einholen und live im Videochat Fra-
gen zu Gesundheit und Therapie stellen.57 
Ab dem 1. Januar 2021 gibt es die elektronische Patientenakte eCare. Alle medizinischen In-
formationen werden an einem Ort zusammengetragen. Damit lassen sich Fragen bezüglich 
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der Medikamenteneinnahme, der Laborergebnisse oder des Inhalts eines Arztbriefes schnell 
klären. ECare soll das individuelle Gesundheitsmanagement der Versicherten und gleichzei-
tig die Kommunikation mit den Ärztinnen und Ärzten verbessern. Sie funktioniert via App auf 
Smartphones und Tablets - eine PC-Version ist ebenfalls angedacht - und richtet sich an alle 
Altersgruppen.58 
Auch in anderen gesundheitlichen Bereichen steigt das Angebot hinsichtlich der Apps an. 
Qualitativ geprüfte Apps wird es zukünftig als Kassenleistung geben, so sieht es das Digita-
le-Versorgung-Gesetz vor.59 
Im Zusammenhang mit der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und dem da-
raus resultierenden Bestreben, eine inklusive Gesellschaft aufzubauen, ist es erforderlich, 




1.2.3 Die Auswirkungen der Digitalisierung auf kognitiv beeinträchtigte Menschen 
 
Trotz umfangreicher Recherche war es nicht möglich, Studien oder Untersuchungen zu fin-
den, die sich mit negativen Auswirkungen der Digitalisierung auf kognitiv Beeinträchtigte be-
schäftigen. Allerdings wäre es sehr interessant, in Erfahrung zu bringen, inwieweit diese 
Menschen im Rahmen der Digitalisierung auf Hindernisse stoßen. Beispielsweise ist es gut 
vorstellbar, dass Betroffene hinsichtlich des Umgangs mit den bereits im Abschnitt 1.2.2 be-
schriebenen Apps überfordert sind. Sicherlich stellt auch die Handhabung des Internets so 
manchen vor große Herausforderungen. Zu untersuchen, welche Barrieren durch die bereits 
in vielfältiger Art und Weise angewendete Digitalisierung für Menschen mit Behinderungen 
entstehen, ist meiner Ansicht nach eine entscheidende Voraussetzung dafür, auch in diesem 
Bereich das Konzept der Inklusion umsetzen zu können. 
Prof. Dr. med. Andreas Kruse - Direktor des Instituts für Gerontologie der Universität Heidel-
berg und Vorsitzender der Achten Altenberichtskommission - betont in einem Artikel des 
Deutschen Ärzteblatts, dass sich die Pflege hinsichtlich ihrer fachlichen und ethischen Stan-
dards durch Digitalisierung in einer besonderen Weise fördern lässt. Robotertechnologie ist 
laut Stellungnahme der Altenberichtskommission nicht dazu geeignet, die zentralen Pflege-
aufgaben zu ersetzen, stattdessen sei sie als Ergänzung zu betrachten. In diesem Zusam-
menhang müssen auch immer ethische Fragen in den Blick genommen werden - zum Bei-
spiel im Hinblick auf die Freiheit und die Würde der zu pflegenden Menschen. Weiterhin sind 
auch das Wohl der Patientin bzw. des Patienten, die Achtung der Intimität, die Selbstbe-
stimmung sowie das Bedürfnis nach menschlichen Beziehungen zu berücksichtigen. Die 
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Aufmerksamkeit ist darauf zu richten, inwiefern Technologien dazu beitragen können, dass 
soziale und kulturelle Teilhabe ermöglicht werden - auch wenn die Betroffenen an Demenz 
erkrankt oder in ihrer Mobilität eingeschränkt sind. Wie wertvoll eine Technologie ist, würde 
sich daran bemessen, ob diese auch dem schwächsten und verletzlichsten Menschen hilft 
und ihn nicht von der technologischen Entwicklung fernhält, um somit jede Form von Exklu-
sion zu verhindern.60  
Momentan kommen digitale Assistenzsysteme zunehmend auf geriatrischen Stationen in der 
Klinik zum Einsatz - beispielsweise Bewertungstechnologien im Krankenhausinformations-
system, mit deren Hilfe sich sofort bei der Aufnahme kognitive Einschränkungen seitens der 
Patientinnen und Patienten registrieren lassen. Die entsprechenden Daten können im Be-
handlungsplan gespeichert und von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abgerufen wer-
den. Das ermöglicht eine optimale demenzsensible Versorgung.61  
Zur Entspannung von Demenzkranken wird zum Beispiel ein Sozialroboter - eine einem The-
rapietier nachempfundene Robbe - eingesetzt. Sie ist mit fünf Sensoren ausgestattet:62  
 
„Sie kann tasten, Licht sehen, hören und die Temperatur sowie die eigene Position feststellen. 
Sie versteht ihren eigenen Namen, Grüße und auch Lob. Sie kann die Stimme einer realen 




Der Sozialroboter kommt u. a. dann zum Einsatz, wenn eine Patientin oder ein Patient auf-
grund der Umgebung oder der vielen Untersuchungen gestresst ist und ablehnend reagiert. 
Durch ihn wird der gleiche Effekt hervorgerufen wie von einem Hundewelpen. Angesichts der 
steigenden Zahl von Demenzkranken und des Pflegemangels in stationären Einrichtungen 
verhilft die Robbe den Patientinnen und Patienten zu mehr innerer Ruhe, Sicherheit, Empa-
thie und Fürsorge. Darüber hinaus lassen sich auch weitere digitale Assistenzsysteme auf 
geriatrischen Stationen einsetzen - zum Beispiel das mit Sensoren ausgestattete Pflege-
pflaster Moio. Dieses wird auf dem Rücken der Patientinnen bzw. Patienten befestigt und 
misst deren Bewegungen. Bei einem Sturz werden alle Pflegekräfte, die an dieses System 
angeschlossen sind, auf ihrem Mobiltelefon informiert.64  
Dieses Thema beschäftigt auch den GKV-Spitzenverband, der Anfang 2020 das Gutachten 
Digitalisierung und Pflegebedürftigkeit - Nutzen und Potenziale von Assistenztechnologien 
veröffentlichte. Untersucht wurde u. a., welche Möglichkeiten zur Verfügung stehen und was 
diese für einen Nutzen haben.65 
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Inzwischen gibt es eine Vielzahl an Hilfsmitteln, die von Demenzkranken oder ihren Ange-
hörigen genutzt werden können. Zu erwähnen ist beispielsweise die elektronische Medika-
mentenbox, die Betroffene an ihre Medikamenteneinnahme erinnert, oder der Herd, der bei 
zu starker Erhitzung über eine automatische Selbstabschaltung verfügt. Weiterhin existieren 
Sensoren, die von Angehörigen oder in Pflegeheimen genutzt werden und die einen Alarm 
auslösen, sollten sich die Pflegebedürftigen außergewöhnlich verhalten. Bewegungssenso-
ren lassen sich an verschiedenen Stellen zur Raumüberwachung, zwecks Personenbeob-
achtung zum Beispiel in Fußmatten oder in Ortungsgeräten am Körper der demenzkranken 
Menschen einsetzen. Dr. Katrin Grüber - Leiterin des Instituts Mensch, Ethik und Wissen-
schaft in Berlin - vertritt die Auffassung, dass die Frage bezüglich der ethischen Vertretbar-
keit und Sinnhaftigkeit des Einsatzes solch einer Technik nicht einfach mit ja oder nein be-
antwortet werden kann, sondern einer Abwägung bedarf.66   
Im Hinblick auf die erwähnte Medikamentenbox stellt sich die Frage, ob die Nutzung nicht 
früher oder später dazu führt, dass die Gedächtnisleistung und damit auch die Selbststän-
digkeit der Betroffenen abnehmen. Daran wird deutlich, dass mit dem Einsatz von Technolo-
gien nicht nur positive, sondern auch negative Wirkungen verbunden sein können. Beim Ab-
wägen und Entscheiden helfen Wissen und eine kritische Haltung, so Grüber weiter. Nicht al-
les, was vorhanden ist, muss auch genutzt werden. Bei der Frage nach dem Einsatz von Be-
wegungsmeldern oder Personenortungsgeräten ist eindeutig mehr zu beachten - einerseits 
die Fürsorgepflicht der Betreuenden, andererseits das Wohl und die Privatsphäre sowie die 
Selbstbestimmung des betroffenen Menschen. Eine diesbezügliche Beurteilung bekommt 
dann einen ethisch relevanten Charakter, wenn andere Personen entscheiden und beschlie-
ßen, ob beispielsweise Bewegungen aufgezeichnet werden oder eine Demenzkranke bzw. 
ein Demenzkranker ein Personenortungsgerät tragen soll. Dabei ist zu berücksichtigen, dass 
die Interessen der zu betreuenden Menschen mit jenen des Umfeldes nicht immer überein-
stimmen. Aus diesem Grund wäre es wünschenswert, dass sich alle Beteiligten im Rahmen 
eines gemeinsamen Abwägungs- und Entscheidungsprozesses austauschen, um die Würde 
und auch die Interessen der dementen Person zu wahren. Sollte die Anwesenheit der oder 
des Betroffenen nicht möglich sein und sie bzw. er demzufolge nicht für sich selbst sprechen 
können, ist es erforderlich, eine entsprechende Interessenvertretung zu organisieren. Am 
Ende steht ein Entschluss, der mitunter auch durch Zweifel begleitet sein kann. Solche Be-
denken helfen möglicherweise, den Einsatz von Technologien kritisch zu sehen. Wichtig ist, 
zu überprüfen, ob eine Technik gesellschaftliche Teilhabe fördert oder sogar verhindert, wem 
diese überhaupt nutzen und was sie leisten soll sowie welche ethischen Grenzen nicht über-
                                                          
66
  Vgl. Grüber, Katrin: Fragen an die Nutzung von Technik und Digitalisierung aus ethischer Sicht. In: 
 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (Hg.): Alzheimer Info (2018), H. 4, ohne Seitenangabe. 
22 
 
schritten werden dürfen. Diesbezügliche Fragen tragen zur Gestaltung der Technik bei und 
sind deshalb nicht als Bremse, sondern als Richtungsweiser zu verstehen.67 
Die zunehmende Digitalisierung im Bereich des Gesundheitswesens wird auch in Zukunft le-
diglich unterstützend auf die zwischenmenschliche Kommunikation einwirken, diese aber 
nicht vollständig ersetzen können. Deshalb erfolgt im nächsten Kapitel eine nähere Betrach-
tung der Kommunikation aus verschiedenen Blickwinkeln heraus. 
 
 
2 Experten-Laien-Kommunikation im Gesundheitswesen unter besonderer  
Beachtung kognitiv beeinträchtigter Menschen 
 
2.1 Das Expertensystem 
 
Typisch für Expertensysteme ist die Verkörperung von Wissen auf einem sehr hohen fachli-
chen Niveau. Diese Systeme werden durch bestimmte allgemeine Aspekte charakterisiert. 
Sie sind weitestgehend normiert, kodifiziert und anwendungsorientiert.68 
Sowohl durch die Anwendung als auch durch persönliche Erfahrungen wird das Wissen ver-
ändert und entspricht dann nicht mehr hundertprozentig dem Expertenwissen. Erst indem 
sich die Weiterentwicklung in einem bestimmten Fachgebiet verankert - sich ein sogenann-
ter Fortschritt eingestellt hat - wird es wieder zum Expertenwissen.69 
Diese Aussagen gelten besonders für die Medizin. Denn im Alltag von Ärztinnen und Ärzten 
beruhen die Entscheidungen einerseits auf der Anwendung ihres Wissens sowie anderer-
seits auf persönlichen Erfahrungen. Dennoch sind letztlich die kodifizierten Fachkenntnisse - 
festgehalten in den entsprechenden Publikationen sowie der Forschungsliteratur - Grundlage 
des Wissensfundaments.70  
 
 
2.2 Das Laiensystem 
 
Der Unterschied zwischen Laien- und Expertensystemen besteht in der Quantität, der Kon-
sistenz und der Stabilität sowie der zu Grunde liegenden Quellen.71 
Hinsichtlich der Quantität ist zu sagen, dass Laien im Vergleich zu Expertinnen und Experten 
meistens über geringere sachrelevante Kenntnisse und damit über einen weniger gestalteten 
Wissensraum verfügen.72 
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Die Konsistenz meint, dass das Laienwissen - bezogen auf den Aufbau und die Struktur - 
anders beschaffen ist als jenes der Experten. Diese Unterschiede entstehen dadurch, dass 
jeder Mensch sein Wissen der zahlreichen Sachbereiche aus unterschiedlichen Quellen des 
alltäglichen Lebens bezieht. Diese Kenntnisse sind sehr oft an die Erfahrungen gebunden, 
durch welche sie erworben wurden. Erst wenn das Wissen in den entsprechenden Fachbe-
reichen ein angemessenes Niveau erreicht hat, wird es - angelehnt an die jeweilige fachliche 
Systematik - gespeichert.73 
Laiensysteme sind denkbar instabil, das besagt die sogenannte Stabilitätsannahme. Kennt-
nisse von Laien gelten im Vergleich zu Expertenwissen als unangemessen, denn sie weisen 
bezogen auf die Richtigkeit und Würde eine niedrige Stellung auf. Aus diesem Grund neigen 
Laien dazu, Wissen von Experten - ob von vermeintlichen oder ausgewiesenen - schnell an-
zunehmen und somit vom höheren Niveau des Gegenübers zu lernen. Dadurch werden ihre 
Wissenssysteme unter Umständen vollkommen umstrukturiert und lassen sich deshalb als 
instabil charakterisieren.74  
Um oben Genanntes zu verdeutlichen, werden im Folgenden sowohl das Experten- als auch 
das Laiensystem auf den Bereich der Medizin übertragen. Dabei steht die Arzt-Patienten-
Kommunikation während des Aufklärungsgesprächs im Zentrum der Betrachtung. 
 
 
2.3 Die Medizin als Profession 
 
Die Medizin gilt heutzutage als Innbegriff einer Profession. Sowohl das Wissen als auch der 
Berufsstand führen zu einer relativen Unabhängigkeit der Expertinnen und Experten. Somit 
zeichnet sich die Medizin durch einen Autonomiestatus gegenüber Klientel und staatlichen 
Instanzen aus. Die Patientinnen und Patienten als Klientel sind aufgrund der ungleichen Wis-
sensverteilung nicht in der Lage, ärztliche Maßnahmen zu kontrollieren oder zu bewerten. 
Sie verlassen sich deshalb auf die Kompetenz der Medizinerin bzw. des Mediziners und ver-
trauen darauf, dass diese oder dieser eine angemessene Therapie einleitet.75 
Das gesamte kommunikative Handeln der Ärztin bzw. des Arztes beruht auf einem Wis-
senssystem, das den Laien nur sehr bruchstückhaft oder umgedeutet bekannt ist. Diese eig-
nen sich ihre Kenntnisse - beispielsweise über eine Krankheit - selbst an, welche auf indivi-
duellen Erfahrungen und Symptomerleben beruhen. Somit tritt neben die Expertenkons-
truktionen die der Laien, letztere können sich durchaus auch zu umfangreichen Systemen 
entwickeln - bestehend aus Laienätiologie, -diagnose und -therapie. Diese werden im Verlauf 
der Patientenkarriere weiter ausgebaut. Verdeutlichen lässt sich das beispielsweise an chro-
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nisch Kranken, die häufig gut informiert sind.76 Laiensysteme üben aber auch Einfluss auf die 
Behandlung von Krankheiten aus. So können sie unter Umständen Patientinnen und Patien-




2.4 Die Experten-Laien-Kommunikation sowie die Arzt-Patienten-Kommunikation 
 
Aus linguistischer Perspektive betrachtet wird die Kommunikation zwischen Expertinnen 
bzw. Experten und Laien als fachtranszendierend bezeichnet. Mitunter haben Expertinnen 
oder Experten das Gefühl, mit Laien außerhalb ihres Wissensgebietes - also fachextern - zu 
kommunizieren. Aufgrund ihrer sozialen Position sowie ihrer Sachkompetenz trifft diese An-
nahme allerdings nicht zu. Vielmehr stehen die Expertinnen und Experten mit einem Bein in 
ihrem Spezialgebiet, das andere befindet sich außerhalb dessen und damit gleichzeitig ir-
gendwo draußen. Vor diesem Hintergrund meint fachtranszendierend eine Kommunikati-
onsform, die die Grenzen des Faches überschreitet.78 
 
Seit ein paar Jahren wird eine aktive Patientenbeteiligung an der medizinischen Entschei-
dungsfindung gefordert. Das stellt Ärztinnen und Ärzte mitunter vor große kommunikative 
Herausforderungen. Grundsätzlich kann von einer Asymmetrie zwischen Laienwissen auf 
der einen und professionellem Wissen auf der anderen Seite ausgegangen werden. Diese 
Kluft gilt es allerdings vor dem Hintergrund einer gemeinsamen und qualifizierten Verant-
wortungsübernahme hinsichtlich der Entscheidungsfindung zu überwinden. Beide Kommuni-
kationspartnerinnen bzw. -partner sollten ihre Aushandlungsprozesse so gestalten, dass ihre 
Autonomie gewahrt bleibt.79 
Parallel zu der Forderung nach mündigen Bürgerinnen und Bürgern wird somit auch die 
mündige Patientin bzw. der mündige Patient angestrebt, deren oder dessen Mitspracherecht 
gestärkt werden soll. Dieser Gedanke sieht die Betroffenen als ausreichend aufgeklärt, um 
an wichtigen Entscheidungen mitzuwirken. Auch Ärztinnen und Ärzte dürfen diese Verän-
derung nicht ignorieren, denn Betroffene können aufgrund einer durchaus gutgemeinten pa-
ternalistischen Haltung der Medizinerin oder des Mediziners schnell Probleme verursachen. 
Beispielsweise führt eine unzureichende Beteiligung am Entscheidungsprozess seitens der 
Patientin bzw. des Patienten mitunter zu einem Mangel an Therapietreue. Solch ein Verhal-
ten erhielt zunächst den Begriff non compliance, der letztlich von non adherence abgelöst 
wurde. Diese mangelhafte Adhärenz ist wiederum sowohl für die Gesundheit der Patientin-
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nen und Patienten als auch für die Gesellschaft mit negativen Auswirkungen verbunden. Die 
Folge ist einerseits ein höheres Gesundheits- und Mortalitätsrisiko. Andererseits nimmt das 
subjektive Leiden der Betroffenen zu.80 Die Ursachen dieses Fehlverhaltens der Patientinnen 
und Patienten sind bis heute noch sehr unzureichend geklärt. Ein Grund könnte in der Art 
der Arzt-Patienten-Beziehung liegen. Dabei lässt sich vermuten, dass hierbei die Kommuni-
kation vor, während oder nach einer wichtigen medizinischen Entscheidung fehlerhaft, miss-
verständlich oder dysfunktional verlaufen oder insgesamt einfach zu kurz gekommen ist.81 
Vor diesem genannten Hintergrund ist auf den Paradigmenwechsel von einer biotechnischen 
zu einer biopsychosozialen Medizin hinzuweisen, der zugleich eine Veränderung hinsichtlich 
der Beziehungsgestaltung sowie der Kommunikation seitens der Ärztin bzw. des Arztes er-
forderlich macht. Der Schwerpunkt einer Behandlung liegt nun nicht mehr ausschließlich 
arztzentriert auf der Krankheit, sondern darüber hinaus auch patientenzentriert auf der je-
weils betroffenen Person mit ihrem ganz eigenen Krankheitserleben. In diesem Zusammen-
hang gilt die bisherige Art der Gesprächsführung der Medizinerinnen bzw. Mediziner - die 
Anamneseerhebung im Interviewstil - als ineffektiv.82 
Deshalb besteht die Notwendigkeit, diese durch eine andere zu ersetzen. Dabei ist es wich-
tig, mithilfe eines narrativen Zugangs zur Lebens- und Leidensgeschichte der Betroffenen 
durchzudringen und sie erzählend zu Wort kommen zu lassen. Das gilt auch für ihre indivi-
duellen Einstellungen und Wünsche hinsichtlich möglicher Behandlungsoptionen. Diese kön-
nen in einem Arzt-Patienten-Dialog entwickelt und unter Umständen überprüft und korrigiert 
werden. Solch ein Vorgehen setzt allerdings eine besondere Art der Gesprächsführung sei-
tens der Medizinerin bzw. des Mediziners voraus, bei der das Gespräch an sich und dessen 
Führung keinen Widerspruch bilden.83 
Um oben Genanntes zu realisieren, wurde ein beziehungszentriertes Entscheidungsmodell - 
das shared decision making - entwickelt. Dabei wird die jeweilige Entscheidungshoheit auf-
gehoben und sowohl die Autonomie der Medizinerin bzw. des Mediziners als auch jene der 
Patientin oder des Patienten bleiben relativ gewahrt. Idealerweise kommen dann beide Sei-
ten mithilfe eines kommunikativen Aushandlungsprozesses zu einer gemeinsamen Überein-
kunft. Alle Beteiligten können diese Entscheidung vertreten, denn sie entspricht einerseits 
den Standards einer evidenzbasierten Medizin und andererseits werden dabei die Wünsche 
und Bedürfnisse der Patientin oder des Patienten respektiert.84 
Die medizinische Versorgung von Menschen mit Intelligenzminderung erfordert einen ganz-
heitlichen Ansatz inklusive der Einbeziehung der unterschiedlichen Lebensbereiche und Be-
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zugspersonen sowie der Berücksichtigung der Regeln der Leichten Sprache. Besonders in 
der Arzt-Patienten-Kommunikation besitzen diese Richtlinien eine wichtige Bedeutung.85  
 
Folgende praktische Hinweise ermöglichen eine gelungene Arzt-Patienten-Kommunikation:86 
 
 ● Verwenden Sie kurze Sätze ohne Nebensätze. 
 ● Verwenden Sie von der Patientin bzw. dem Patienten gebrauchte Worte bzw. Formulierun- 
   gen.  
 ● Beziehen Sie die Bezugspersonen als „Übersetzer“ ein. 
 ● Vermeiden Sie Fremdwörter, Metaphern, Ironie und Verneinungen (sagen Sie z.B. „leise  
   sprechen“ anstelle von „nicht schreien“). 
 ● Prüfen sie nach, ob Sie verstanden wurden, indem Sie die Patientin bzw. den Patienten  
    bitten, das Gesagte in eigenen Worten zu wiederholen. 
 ● Arbeiten Sie mit Bildern oder Gegenständen zur Veranschaulichung. 
 ● Machen Sie vor, wie Sie die Patientin bzw. den Patienten untersuchen. 
 ● Beziehen Sie die Patientin bzw. den Patienten mit ein (z.B. Kuscheltier verarzten, selbst ab- 
   hören). 
 ● Lassen Sie Untersuchungen vorab durch Bezugspersonen vorbereiten und einüben, z.B.  
    Blutentnahmen, Blutdruckmessungen oder Elektrokardiografie- bzw. Elektroenzephalogra- 
    phie-Ableitungen, indem Sie die Patientin bzw. den Patienten im gewohnten Lebensumfeld  
   mit den dafür nötigen Materialien oder Abläufen vertraut machen. 
 
Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden am Beispiel des Telefonierens deutlich gemacht, 
auf welche Besonderheiten zu achten ist: 
Der Aktionsradius von Ärztinnen und Ärzten sowie Patientinnen und Patienten wird mithilfe 
des Telefonierens erweitert. Am Telefon können Beschwerden geklärt, Informationen aus-
getauscht sowie Rückmeldungen eingeholt werden. Aber damit sind auch einige Risiken ver-
bunden. Es ist zwar möglich, paraverbale Informationen aus der Art des Sprechens abzu-
leiten, doch die Wahrnehmung ist stark vermindert. Mithilfe des Sprechtempos und der -me-
lodie, der Lautstärke und der Pausen lassen sich Unsicherheit, Bestimmtheit, Emotionen und 
Meinungen erkennen, doch es fehlen Informationen, die nonverbal - über Mimik, Gestik, Kör-
perhaltung und die Umgebung - vermittelt werden. Darüber hinaus sind die Ärztin bzw. der 
Arzt in dieser Situation nicht in der Lage, den Gesundheitszustand der Betroffenen durch ei-
gene Beobachtung oder mittels klinischer Untersuchungen festzustellen. Zusätzlich kommen 
noch die typischen Fehler einer mündlichen Kommunikation hinzu - undeutliche Aussprache, 
Hörfehler oder falsch erinnerter Inhalt.87 
Professionelles Telefonieren ist zunächst dadurch gekennzeichnet, dass versucht wird, die 
eingeschränkte Wahrnehmung auszugleichen. Dabei ist auf eine gute Aussprache zu ach-
ten, um Hörfehler zu vermeiden. Die Weitergabe kritischer Untersuchungsergebnisse sollte 
grundsätzlich direkt in der Sprechstunde erfolgen. Darüber hinaus können das Buchstabier-
alphabet und das getrennte Sprechen von Ziffern die Übertragung sicherer gestalten. Auch 
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das Wiederholen von Informationen - gerade bei Anordnungen oder Untersuchungsergeb-
nissen - hilft, Missverständnisse und Lücken im Gespräch aufzudecken.88  
Im Hinblick auf die Patientinnen- bzw. Patientensicherheit ist es entscheidend, dass schwer-
wiegende Symptome am Telefon zuverlässig erkannt werden. Aus diesem Grund sind eine 
gezielte Nachfrage und eine ausführliche Anamnese unabdingbar. Bei Patientinnen bzw. Pa-
tienten mit neuen und akut auftretenden Beschwerden sowie bei bestehenden Zweifeln ist es 
ratsam, sie oder ihn sicherheitshalber zu einem persönlichen Gespräch zu bestellen.89 
Oben Genanntes gilt natürlich erst recht für Patientinnen und Patienten mit kognitiven Be-
einträchtigungen. Bei ihnen ist es mitunter besonders schwierig, da die gegenseitige Ver-
ständigung häufig noch stärker eingeschränkt ist.  
Oft sind Patientinnen oder Patienten mit einer Intelligenzminderung nur bedingt fähig, über 
ihre Beschwerden zu berichten und kommunizieren - bezogen auf ihr Unwohlsein oder ihren 
Schmerz - teilweise ungewöhnlich bzw. nonverbal. Die Ärztin bzw. der Arzt sollte daher 
Kenntnis über das emotionale Bezugsalter besitzen, um gezeigte Verhaltensweisen ent-
schlüsseln zu können. Auf Grundlage dieses Wissens lassen sich dann meist diagnostische 
Maßnahmen durchführen.90  
Die nachfolgende Übersicht stellt Beispiele der möglichen nonverbalen Ausdrucksweise 
dar:91 
 
Verhalten Mögliche Ursachen 
anfallsartiges Wälzen auf dem Boden  Krampfartige Schmerzen 
Schlagen ins Gesicht oder Spucken Zahnschmerzen, Nasennebenhöhlenentzündung 
Unruhe, Autoaggression Juckende Hauterkrankung 
Reiben am Ohr Mittelohrentzündung, Tubenbelüftungsstörung 
Nahrungsverweigerung Hals- oder Zahnschmerzen, Rachenentzündung 
Manipulation im Genitalbereich Harnwegsinfektion, Infektionen im Genitalbereich 
Hochwürgen, Aufstoßen Magen-Darm-Erkrankung 
Motorische Unruhe, Schreie, 
Fremd-/ Autoaggression 
Knochenbrüche, andere akute Schmerzen, 
Harnverhalt 
Schonhaltung, Schreien Knochenbrüche, Entzündung im Bauchraum 
 
Die nächsten Abschnitte geben Auskunft darüber, was ein Aufklärungsgespräch ist, welche 
Schwerpunkte dieses beinhalten und wie es gestaltet sein muss, damit die Ärztin oder der 
Arzt rechtlich abgesichert ist. Ebenso werden die Erwartungen an das Gespräch aus der 
Sicht der Expertinnen oder Experten bzw. der Laien dargelegt. 
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2.4.1 Das Aufklärungsgespräch als Form der Experten-Laien-Kommunikation 
 
Die Ottawa-Charta geht davon aus, dass das Gesundheitspotenzial der Menschen nur dann 
vollkommen entfaltet werden kann, wenn sie Zugang zu allen wichtigen Informationen erhal-
ten. Unter Berücksichtigung der Chancengleichheit und des Empowerment-Konzepts muss 
jeder Mensch - ob mit oder ohne Einschränkung - einbezogen werden. Vor diesem Hinter-
grund besagt das Patientenrechtegesetz u. a., dass Patientinnen oder Patienten als Laien 
über das, was für eine Therapie erforderlich ist, durch die behandelnde Ärztin bzw. den be-
handelnden Arzt als Expertin bzw. Experten umfassend zu informieren und aufzuklären 
sind.92 Auch aus juristischen Gründen muss die Medizinerin bzw. der Mediziner davon über-
zeugt sein, dass die Betroffenen die erhaltenen Informationen auch tatsächlich verstanden 
haben. Erst dann ist die Basis für eine Einverständniserklärung gegeben.93  
 
„Die Rechtsprechung stellt erhebliche Anforderungen an die ärztliche Aufklärung. Inwieweit 
diese im Klinik- oder Praxisalltag überhaupt umsetzbar sind, sei dahingestellt. Eine umfas-
sende und vollständige Aufklärung des Patienten kann den behandelnden Arzt aber vor über-




Betrachtet man die Arzt-Patienten-Kommunikation, so wird deutlich, dass der häufig verwen-
dete Fachjargon als hinderlich und störend aufzufassen ist. Deshalb kann davon ausgegan-
gen werden, dass der Personenkreis groß ist, der Leichte Sprache benötigt. Mit ihrer Hilfe 
lassen sich die Verständlichkeit im Fachbereich Medizin erhöhen und damit sowohl Zeit als 
auch Aufwand verringern. Ebenso ist der Bedarf an entsprechendem Informationsmaterial 
hoch, für dessen Erstellung der Einsatz der Leichten Sprache ebenfalls äußerst sinnvoll ist. 95 
 
 
2.4.2 Die Inhalte eines Aufklärungsgesprächs 
 
Die Aufklärung dient dazu, die Patientin bzw. den Patienten über die Diagnose, den Be-
handlungsablauf sowie mögliche Risiken zu informieren. Dies kann nicht ausschließlich 
durch die Aushändigung von Aufklärungsbögen erfolgen, Letztere sind lediglich zur vorbe-
reitenden und ergänzenden Information relevant. Stattdessen müssen die Betroffenen in ei-
nem Arzt-Patienten-Gespräch darüber in Kenntnis gesetzt werden, dass sie unter einer 
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Krankheit oder Störung leiden, welche therapiebedürftig ist. Diesbezüglich ist es ausrei-
chend, die Patientin bzw. den Patienten über das Wesentliche in Kenntnis zu setzen.96 
Das betrifft u. a. den Ablauf von eventuell weiterführender Diagnostik und Therapie. Dazu 
zählen auch die Informationen über ein eventuelles Misslingen des Eingriffs oder eine The-
rapieresistenz sowie Hinweise zur Prognose. Wichtig ist, dass die Betroffenen über alles, 
was ihre Entscheidung beeinflussen könnte, umfassend aufgeklärt und informiert werden. 
Die Indikation dafür besteht besonders dann, wenn alternativ zum operativen Eingriff auch 
konservative Behandlungsmethoden in Betracht zu ziehen sind.97 
Des Weiteren muss die Patientin bzw. der Patient über mögliche kurzfristige oder dauerhafte 
Nebenwirkungen des Eingriffs bzw. der diagnostischen oder therapeutischen Maßnahme 
Kenntnis erlangen. In diesem Zusammenhang sind die Schwere und die Richtung des Risi-
kospektrums anzusprechen. Bei neuen Verfahren ist die Patientin bzw. der Patient über 
eventuelle derzeit noch unbekannte Risikofaktoren aufzuklären.98 Gleichzeitig müssen ihr 
bzw. ihm auch sehr seltene Gefahren aufgezeigt werden, wenn „[…] sie eine besonders 
schwere Belastung für dessen weitere Lebensführung darstellen, […].“99  
 
 
2.4.3 Die Aufklärung aus Sicht der Expertin bzw. des Experten 
 
Die Aufgabe der Ärztin bzw. des Arztes im Rahmen einer Aufklärungskommunikation ist es, 
ihr bzw. sein Spezialwissen auf den Einzelfall zu übertragen und dieses der Patientin bzw. 
dem Patienten in angemessener - also laienverständlicher Form - zu vermitteln.100  
Die Expertenkonstruktionen bezüglich Krankheit und Therapie sind sehr eng mit den medizi-
nischen Fachvarietäten verknüpft. Im Rahmen der präoperativen Aufklärung kann die not-
wendige Ablösung der Inhalte von der medizinischen Fachsprache als problematischer Pro-
zess verstanden werden, denn diese ist mit den Sachkenntnissen verbunden und stellt 
gleichzeitig auch eine Möglichkeit der Vermittlung sowie eine Kommunikationsgrundlage für 
die Expertinnen und Experten dar. Daraus folgt, dass die medizinischen Fachbegriffe nicht 
vom Spezialwissen getrennt werden können und es eine Herausforderung für die Ärztin bzw. 
den Arzt darstellt, ein für die Laien verständliches Aufklärungsgespräch zu führen.101  
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Die Aufklärungspflicht der Ärztin bzw. des Arztes hat ihre Grundlage in Artikel 2 Absatz II des 
Grundgesetzes. Dort heißt es, dass jeder Mensch das Recht auf körperliche Unversehrtheit 
besitzt. Daraus folgt, ärztliche Eingriffe erfüllen den Tatbestand der Körperverletzung. Die 
Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten ist somit erforderlich, damit dieser als recht-
mäßig gilt. Voraussetzung dafür ist, dass sie oder er den ärztlichen Eingriff, dessen Bedeu-
tung und die Tragweite in den Grundzügen verstanden hat.102  
 
„Zwar ist die Aufklärung des Patienten als rechtlich gebotene ärztliche Pflicht unter Ärzten all-
gemein anerkannt, dennoch ist in der täglichen Praxis nach wie vor festzustellen, dass Pa-
tienten manchmal gar nicht, häufig aber zumindest nicht korrekt aufgeklärt werden. Aber nur 
wenn er ordnungsgemäß aufgeklärt wurde, kann der Patient wirksam in den Eingriff einwilli-
gen. Anderenfalls bleibt dieser rechtswidrig. Problematisch wird dies immer dann, wenn es 
nach einer ärztlichen Behandlung zum Haftungsprozess kommt.“
103 
 
Mit der präoperativen Aufklärung ist auch ein sehr facettenreicher Komplex der Recht-
sprechung verbunden. Dabei sind drei grundlegende Topoi zu nennen - der Selbstbestim-
mungs-, der Körperverletzungs- sowie der Vollständigkeitstopos.104 
Die Topoi bestimmen den medizinischen Aufklärungskomplex in entscheidendem Maß. Die-
ser befindet sich in einem Spannungsfeld, dessen beiden Pole durch folgende zwei medizin-
ethische Grundsätze markiert sind: Das Wohl des Kranken ist oberstes Gebot sowie Der Wil-
le des Kranken ist oberstes Gebot.105 
Juristisch gesehen bezieht sich der Selbstbestimmungstopos direkt auf das in der Verfas-
sung festgelegte Grundrecht eines Individuums. Vor diesem Hintergrund dient die Aufklärung 
dazu, die Betroffenen auf einen Informationsstand zu bringen, der es ihnen erlaubt, ihr 
Selbstbestimmungsrecht wahrzunehmen. Allerdings gibt es diesbezüglich mitunter medizi-
nische Kontraindikationen. Zum Beispiel dann, wenn zu befürchten ist, dass umfassende In-
formationen eine zu große psychische Belastung für die Aufzuklärenden darstellen, sodass 
dadurch deren Heilungschancen negativ beeinflusst werden. Als Reaktion darauf wurde die 
Formulierung des therapeutischen Privilegs eingeführt, welches in der Rechtsprechung aller-
dings nicht existiert. Das bedeutet, dass die Ärztin bzw. der Arzt im Falle eines Rechtsstreits 
in der Darlegungs- und Beweispflicht ist und dann in eine Beweisnot gerät, wenn die Ein-
schränkung der Aufklärung aufgrund einer notwendigen therapeutischen Rücksichtnahme er-
forderlich war.106  
Medizinerinnen und Mediziner leiten die Aufklärungspflicht eher aus der ärztlichen Berufs-
ordnung ab. In ihrem Verhältnis zu den Patientinnen bzw. Patienten sehen sie mehr als nur 
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eine juristische Vertragsbeziehung. Stattdessen ist Vertrauen die entscheidende Basis und 
kann nur erreicht werden, wenn die Betroffenen durch die Ärztin bzw. den Arzt wahrheitsge-
mäß und umfassend informiert werden. Es besteht die Frage, inwieweit sich die Forderun-
gen der Gerichte erfüllen lassen, wenn die Patientinnen und Patienten oft emotional stark be-
lastet sind und die Mitteilungen entweder kaum aufnehmen und verarbeiten können oder 
diese schnell wieder vergessen bzw. verdrängen. Dem Mediziner und Juristen Alexander 
Ehlers zufolge sind die Vorgaben bezüglich der ärztlichen Aufklärungspflicht so ausufernd 
geworden, dass ihnen niemand entsprechen kann. Allerdings darf etwas Unerfüllbares auch 
nicht zur Grundvoraussetzung für die Rechtmäßigkeit des ärztlichen Eingriffs erklärt werden. 
Diese überhöhten Anforderungen lassen sich laut Ehlers nicht mehr vom Selbstbestim-
mungsrecht herleiten. Auch wenn die Stärkung der Patientinnen und Patienten innerhalb der 
Experten-Laien-Kommunikation als positiv zu bewerten ist, lässt sich ein juristisch absolut 
gesetzter Selbstbestimmungstopos - auch durch die hinzukommenden kontextuellen kom-
munikativen Situationsmerkmale - eher in der Nähe einer praxisfernen Utopie einordnen.107  
Kommen Betroffene wegen einer Operation ins Krankenhaus, werden sie Bestandteil des 
Klinikorganismus, in welchem sie hauptsächlich Patientinnen bzw. Patienten mit einer ent-
persönlichten Rollenzuschreibung sind. Um diese situativ bedingten Defizite ausgleichen zu 
können, sollte die Ärztin bzw. der Arzt über eine kommunikative Kompetenz verfügen, wel-
che ein weitgehend eigenverantwortliches Aufklärungsgespräch ermöglicht. Ebenso lässt 
sich dadurch die Diskrepanz zwischen Selbstbestimmung auf der einen und Fremdverant-
wortung auf der anderen Seite überbrücken.108 
Im Folgenden soll nun unter Berücksichtigung des Vollständigkeitstopos erläutert werden, 
wie weit eine Aufklärung gehen muss: Die Rechtsprechung hat diesbezüglich zur Orientie-
rung entscheidende Kriterien entwickelt - den Grad der Gefährlichkeit des Eingriffs, die 
Dringlichkeit des Eingriffs und das Verhalten sowie die Intelligenz der Patientin bzw. des Pa-
tienten. Der wesentliche Faktor, der den Umfang bestimmt, ist der Grad der Gefährlichkeit im 
Hinblick auf die körperliche Unversehrtheit. Die Grenzen der Aufklärung orientieren sich da-
bei an der sogenannten Gefahrentypikalität. Das heißt, dass grundsätzlich charakteristische, 
mögliche und denkbare Gefahren sowie Risiken des Eingriffs mitgeteilt werden müssen. Die 
Pflicht zur Aufklärung endet allerdings an der Stelle, an der eine vernünftige Durchschnitts-
patientin bzw. ein vernünftiger -patient weitere Informationen nicht mehr erwartet.109  
Ebenso ist es nicht notwendig, allgemein bekannte Gefahren oder unwesentliche Nebenfol-
gen, die regelmäßig bei medizinischen Eingriffen vorkommen, anzusprechen. Vielmehr muss 
sich die Aufklärung auf seltene, aber dafür typische Komplikationen konzentrieren, deren 
Kenntnis beim Laien nicht vorausgesetzt werden kann. Laut einer Urteilsbegründung des 
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Oberlandesgerichts Celle vom 15.06.1981 darf eine Aufklärung nicht uferlos werden. Statt-
dessen ist auf die Ausnahmesituation der Patientinnen und Patienten Rücksicht zu nehmen, 
um eine zusätzliche psychische Belastung zu verhindern, die ggf. dazu führt, dass die Be-
troffenen nicht in eine zwingend notwendige Operation einwilligen. Vor diesem Hintergrund 
muss die Ärztin oder der Arzt die Aufklärung an der Individualität und dem Zustand der je-
weiligen Person orientieren und ggf. auch reduzieren. Ansonsten wird aus ihr leicht eine de-
fensive Überaufklärung, die zur Verwirrung der Patientinnen und Patienten führt, sodass die-
se die erhaltenen Mitteilungen nicht mehr gegeneinander abwägen können.110 
Grundsätzlich gilt im Hinblick auf die Anforderungen: Je dringender die Behandlung ist, umso 
mehr sinkt der Umfang der Informationspflicht. Bei vital indizierten Eingriffen muss die Auf-
klärung somit kurzgehalten werden. Umso gefährlicher und risikobehafteter die Maßnahme 
ist, desto größer sind die Vorgaben. Im diagnostischen Bereich sowie bei medizinisch nicht-
indizierten Operationen - beispielsweise kosmetischen Eingriffen - sind sie am höchsten. In 
diesen Fällen müssen die Patientinnen bzw. Patienten schonungslos aufgeklärt werden. Des 
Weiteren ist die Ärztin oder der Arzt in der Pflicht, sie hinsichtlich anderer gesundheitlicher 
Belange zu informieren und ihnen damit gleichzeitig ein der Therapie entsprechendes Ver-
halten aufzuzeigen.111    
Darüber hinaus wird der Umfang der Aufklärung durch das Verhalten sowie die Intelligenz 
der Patientin bzw. des Patienten bestimmt. Anhand der Reaktionen ist einschätzbar, ob die 
Betroffenen die Ausführungen verstehen und ihnen folgen können. Weiterhin lässt sich durch 
Fragen klären, ob Interesse an Details besteht, sie bereits genug Auskunft erhalten haben 
oder über Vorwissen verfügen. Die Ärztin bzw. der Arzt kann sich bei intelligent wirkenden 
Patientinnen und Patienten darauf verlassen, dass Unklarheiten erfragt werden, denn laut 
Ehlers erkennen diese viel schneller Gesamtzusammenhänge und brauchen daher nicht so 




2.4.4 Die Aufklärung aus Sicht des Laien  
 
Die Aufklärungssituation ist für die Patientinnen oder Patienten einerseits durch ihr Informa-
tionsbedürfnis, andererseits aber auch durch ein angsterregendes Potenzial geprägt. Die Be-
troffenen befinden sich in einer Krisensituation. Entweder führt diese zu einer Verbesserung 
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oder Verschlechterung ihres Zustandes bis hin zur Lebensgefährdung, so Wolfgang M. Pfeif-
fer.113 Der Erhalt von unreflektierten und zu vielen Informationen kann die Patientinnen und 
Patienten unter Umständen verängstigen und den Willen zur Genesung schwächen. Diese 
Art der Aufklärung ist somit kontraproduktiv. Im Extremfall entsteht als Karikatur einer ver-
antwortungsbewussten Aufklärungskommunikation die Totalaufklärung, welche nach H-J. 
Streicher zutiefst unmenschlich ist und eine Perversion der Aufklärung darstellt. Stattdessen 
wollen die meisten Betroffenen lediglich ausreichend über den geplanten Eingriff, ihre Er-
krankung, die Risiken und Erfolgsaussichten informiert werden. Laut der Untersuchung Jür-
gen Pierchallas sind sie besonders daran interessiert, zu erfahren, welche allgemeinen Risi-
ken hinsichtlich der Operation bestehen, wie diese abläuft und wie die Zukunftsaussichten 
mit und ohne Eingriff aussehen.114  
Demgegenüber betont G. Specht, dass das Aufklärungsbedürfnis stark von der jeweiligen 
Person abhängt. Bis zum Alter von 25 Jahren sowie bei Betroffenen mit einer überdurch-
schnittlichen Intelligenz ist es besonders hoch. Auffallend niedrig ist dies bei Patientinnen 
und Patienten über 75 Jahren, einer unterdurchschnittlichen Begabung, einem schlechten 
Allgemeinzustand sowie bei postoperativen Karzinompatientinnen und -patienten. Darüber 
hinaus behält die Personengruppe mit dem geringen Informationsinteresse die erhaltenen 
Mitteilungen häufig auch sehr schlecht. Für die Ärztin bzw. den Arzt muss deshalb klar sein, 
dass die aufgenommenen Informationen nicht in stabile Wissenssysteme umgewandelt wer-
den und deshalb auch nicht dauerhaft zur Verfügung stehen.115 
Hinzu kommt, dass Betroffene eine angstbelastete Aufklärungssituation mithilfe der soge-
nannten kognitiven Dissonanz bewältigen. Wie bereits erwähnt, möchten die meisten von 
ihnen auf der einen Seite möglichst viel Wissen hinsichtlich der Operation und deren Folgen 
einholen. Auf der anderen Seite steht jedoch die Sorge vor angstauslösenden Informationen. 
Daraus folgt, dass während des Aufklärungsgesprächs Aufgenommenes vergessen und ver-
drängt wird. Diesen Prozess bezeichnet man als motiviertes Vergessen. Die Patientinnen 
und Patienten bemühen sich, die beschriebene Dissonanz aufzulösen, indem sie entweder 
den Versuch unternehmen, die für sie belastende Situation zu verändern oder die mit der 
Aufklärungssituation verbundenen negativen Empfindungen und Emotionen zu verringern. 
Seitens der Medizinerin bzw. des Mediziners sollte diese Bewältigungsstrategie während des 
Arzt-Patienten-Gesprächs Berücksichtigung finden. Darüber hinaus ist eine verhaltens- und 
situationssensitive kommunikative Grundeinstellung notwendig.116 
Abschließend gilt für die Experten-Laien-Kommunikation, dass es offenbar keinen allge-
meingültigen Bestand an konventionalisiertem medizinischem Grundwissen gibt, auf den je-
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der Laie zurückgreifen kann und welcher sich von der aufklärenden Ärztin bzw. dem aufklä-
renden Arzt als Bezugsrahmen nutzen lässt. Um verstanden werden zu können, muss somit 
die Medizinerin oder der Mediziner die Kommunikation an den Kenntnisstand der Patientin-
nen und Patienten anpassen.117 
Im nachfolgenden Kapitel wird erläutert, was unter dem Konzept Leichte Sprache zu ver-
stehen ist und inwieweit ein Zusammenhang zwischen diesem und dem Inklusionsgedanken 
besteht. Darüber hinaus erfolgt auch eine kritische Bewertung des Konzepts. 
 
 
3 Leichte Sprache und Inklusion 
 
„Das Konzept Leichte Sprache ist ein Vorschlag, Sprachbarrieren zu beseitigen, steht in Zu-
sammenhang mit Inklusion und ist Schwerer Sprache (Mediensprache, Bildungssprache, Wis-
senschaftssprache) entgegengesetzt. Ähnlich wie Gehörlosensprache und Blindenschrift in 
ihrem jeweiligen Bereich will Leichte Sprache Hürden bzw. Barrieren für diejenigen abbauen, 
die Schriftsprache oder auch Fachsprachen nicht gut verstehen.“
118
     
 
Überall - ob in der Politik, der Wirtschaft, der Wissenschaft, dem technischen Bereich, im Zu-
sammenleben, den Medien usw. - ist es möglich, auf schwer verständliche oder nicht leicht 
zu interpretierende Formulierungen und somit auf sprachliche Barrieren zu treffen. Laut G. 
Illgner wird die deutsche Sprache durch verschiedenste Verwirrungen - wie beispielsweise 
Anglizismen, Mode-, Fach- und Fremdwörter sowie die Unverständlichkeit der Sprache 
selbst - bedroht. Vor diesem Hintergrund ist die Beschaffung von Informationen für die Men-
schen nicht leicht. Sie müssen sich mit verschachtelten Sätzen, verworrenen Gedanken-
gängen und ausschweifenden sowie umständlichen Erklärungen auseinandersetzen. Dabei 
ist der Inhalt oft gar nicht so schwierig, er wird lediglich kompliziert verpackt. Daraus lässt 
sich schlussfolgern, dass die Verantwortung dafür, ob ein bestimmter Inhalt schwer nach-
vollziehbar dargestellt wird, hauptsächlich bei den an einem Gespräch beteiligten Personen 
bzw. den Autorinnen und Autoren der jeweiligen Texte liegt. In diesem Zusammenhang äu-
ßert C. Schlenker-Schulte, dass Berichte, Broschüren usw. hinsichtlich der sprachlichen For-
mulierung unterschiedlich komplex, aber dennoch inhaltlich gleichwertig sein können.119 
 
„Menschen mit Behinderungen haben ein Recht darauf, dass ihnen alle Informationen so  
verständlich wie möglich vermittelt werden.“
120 
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Selbstverständlich schließt dies auch kognitiv Beeinträchtigte mit ein. Besonders Menschen 
mit Auffassungs- und Lernschwierigkeiten benötigen eine leichte Sprache in mündlicher und 
schriftlicher Form, um selbstständig ihren Alltag bewältigen, den eigenen Interessen nach-
gehen und gleichzeitig ihre Persönlichkeitsentwicklung fördern zu können.121 
Die Inklusionsidee bedeutet Einbeziehung, Einschluss, Eingeschlossenheit bzw. Dazugehö-
rigkeit. Damit ist das Ziel verbunden, Menschen mit Behinderungen als Teil einer durch Un-
terschiede geprägten Gesellschaft wahrzunehmen sowie diese Vielfalt als Bereicherung zu 




3.1 Das Konzept der Leichten Sprache 
 
Mit dem Begriff Leichte Sprache wird eine sprachliche Ausdrucksweise bezeichnet. Sie ist 
sehr leicht zu verstehen und verfolgt das Ziel, sowohl das Erfassen als auch das Verständnis 
eines Textes zu erleichtern.123  
Leichte Sprache im deutschsprachigen Raum hat ihren Ursprung in der Empowerment-Be-
wegung People First. Diese organisierte sich in den 1970er Jahren in den USA als Selbst-
vertretungsorganisation für Menschen mit Lernschwierigkeiten. 2001 wurde in Deutschland 
die entsprechende Organisation Mensch zuerst ins Leben gerufen. Wenige Jahre später er-
schien auch das erste Wörterbuch in Leichter Sprache. 2006 gründete sich das Netzwerk 
Leichte Sprache, welches sich intensiv für barrierefreie Kommunikationsangebote stark 
macht.124  
Texte in Leichter Sprache stehen lediglich in einigen, eng definierten Bereichen in einer Viel-
zahl zur Verfügung, beispielsweise in der Politik. Allerdings sind solche Dokumente für den 
alltäglichen Gebrauch keineswegs flächendeckend vorhanden, sondern werden größtenteils 
nur durch die Initiative Einzelner angefertigt. Die meisten dieser Texte orientieren sich an 
dem frei verfügbaren Regelkatalog des Netzwerks Leichte Sprache, obwohl dieser lediglich 
Empfehlungen enthält.125 
Geht man von ihrer Intention aus, so kann Leichte Sprache als Form der barrierefreien Kom-
munikation verstanden werden, deren Entwicklung intuitiv in der Praxis stattfand. Typisch für 
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den deutschsprachigen Raum sind Regellisten, durch die Leichte Sprache kodifiziert wird. 
Mit ihrer Hilfe soll denjenigen Menschen die kommunikative und informationelle Teilhabe er-
möglicht werden, die sonst keinen Zugriff auf die Verständigung sowie auf die Informationen 
aus unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen hätten. Man kann in diesem Zusam-
menhang von einer Vermittlungs- und Brückenfunktion der Leichten Sprache sprechen, denn 
die Texte werden bezüglich der Betroffenen so angepasst, dass sie zwischen den Rezi-
pientinnen oder Rezipienten und dem schwer zu verstehenden Inhalt vermitteln, sozusagen 
eine Brücke bauen. Es muss allerdings gewährleistet sein, dass die Veränderungen tatsäch-
lich einen Anschluss an die sonst nicht zugängliche Kommunikationswelt ermöglichen und 
die Betroffenen nicht einfach nur mit einer neuen sprachlichen Sonderwelt konfrontieren, 
durch die sie unter Umständen wieder ausgegrenzt werden.126  
Leichte Sprache lässt sich als eine Varietät des Deutschen verstehen.127 Im Vergleich zum 
Standarddeutsch weist sie eine systematische Reduktion in den Bereichen Satzbau und 
Wortschatz auf. Auch bezüglich des für die Rezeption der Texte notwendigen Weltwissens 
findet eine gezielte Verringerung statt. Darüber hinaus sind Dokumente in Leichter Sprache 
in besonderer Weise visuell aufgearbeitet.128     
Die Zielgruppe ist sehr heterogen. Leichte Sprache eignet sich für Menschen, welche nicht 
gut lesen können - sogenannte funktionale Analphabetinnen oder Analphabeten bzw. jene, 
die lediglich über eine geringe Leseerfahrung verfügen oder eine niedrige Bildung besitzen. 
Weiterhin sollen Personen - besonders Migrantinnen und Migranten - angesprochen werden, 
welche die deutsche Sprache nicht ausreichend beherrschen und diese erst erlernen müs-
sen. Leichte Sprache richtet sich darüber hinaus an Demenzkranke, Hörbeeinträchtigte so-
wie Menschen mit Auffassungs- und Lernschwierigkeiten. Das Verstehen von Texten in 
Leichter Sprache ist allerdings an eine grundlegende Lesefähigkeit sowie elementare Kennt-
nisse der deutschen Sprache gebunden. Für Personen, die Deutsch als Zweitsprache erler-
nen, ist es laut den Autorinnen Bredel und Maaß nur dann möglich, Texte in Leichter Spra-
che zu verstehen, wenn sie über das sprachliche Niveau A1 verfügen.129 
Der oben genannte Adressatinnen- bzw. Adressatenkreis macht allerdings ein großes Pro-
blem offensichtlich. Die Definitionen bezüglich der Zielgruppenzugehörigkeit sind zu ungenau 
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formuliert, um eindeutig erkennen zu lassen, was beispielsweise unter Lernschwierigkeiten 
oder geringen Leseerfahrungen zu verstehen ist. Grundsätzlich werden Personen mit teil-
weise sehr unterschiedlichen Bedürfnissen angesprochen, wodurch die Möglichkeit besteht, 
dass die Leichte Sprache hinsichtlich ihrer Funktion und Wirksamkeit ebenfalls erhebliche 
Unterschiede aufweist. Doch um den Bedarf der einzelnen Betroffenen bestimmen zu kön-
nen, ist eine exakte Festlegung der Zielgruppe von grundlegender Bedeutung, so Bock.130 
Das Netzwerk Leichte Sprache sowie Inclusion Europe haben ab dem Jahr 2009 Regelwer-
ke bezüglich der deutschen Leichten Sprache vorgelegt. Dasjenige des Netzwerks Leichte 
Sprache kann - inhaltlich unverändert - auf der Homepage des Bundesministeriums für Ar-
beit und Soziales nachgelesen werden. Das Regelwerk von Inclusion Europe befindet sich 
auf der europäischen Easy-to-Read-Plattform. Um direkt die Zielleserschaft anzusprechen, 
sind beide Regelwerke selbst in Leichter Sprache verfasst. Darüber hinaus finden sich Richt-
linien der Leichten Sprache - allerdings in standardsprachlichem Deutsch verfasst - im An-
hang an die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0). Diese drei Regelwerke 
formulieren insgesamt 120 Grundsätze hinsichtlich der Verständlichkeitsoptimierung und 
stimmen dabei in 17 Prinzipien überein.131  
Des Weiteren erarbeitet die Forschungsstelle Leichte Sprache an der Universität Hildesheim 
- welche sich in den vergangenen Jahren hinsichtlich der Inklusion sowie der barrierefreien 
Kommunikation stark profilieren konnte - Normen zu diesem Phänomen. Sie ist derzeit die 
erste und einzige Einrichtung im deutschsprachigen Raum, die sich wissenschaftlich mit 
Leichter Sprache auseinandersetzt. Ihre Aufgabe liegt darin, bestehende Regelwerke mithilfe 
sprach- und übersetzungswissenschaftlicher Methoden, auf Basis der Erkenntnisse aus der 
theoretischen Grammatik, dem Erstspracherwerb sowie der Verständlichkeitsforschung und 
der Einbeziehung der Zielgruppen in die Studien systematisch zu überprüfen. Die Bezugs-
gruppe sind prälingual Gehörlose. Dabei wurden die Richtlinien korrigiert, präzisiert und für 
Projekte in der Praxis - die ebenfalls Teil der Untersuchungen sind - verbessert. Der Prozess 
der Regelüberarbeitung ist allerdings noch nicht abgeschlossen. Aktuell werden verschie-
dene wissenschaftliche Veröffentlichungen erarbeitet - u. a. ein Handbuch Leichte Sprache 
sowie mehrere Qualifikationsschriften. Im Vergleich mit den Grundsätzen anderer Regelwer-
ke sind jene der o. g. Einrichtung wissenschaftlich fundiert und deutlich differenzierter. Wei-
terhin finden Praxisprojekte mit Übersetzungsanteil und Workshops statt.132 
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Für die Umsetzung des Konzepts der Leichten Sprache gelten drei Leitprinzipien:133 
 
 ● Prinzip der Proximität: Texte sollen eine maximale Nähe zum Lesenden einhalten, das be- 
   deutet eine Orientierung an der mündlichen Kommunikation, z.B. mit persönlicher Anrede. 
 
 ● Prinzip der maximalen Explizitheit: Es dürfen zum Verstehen so wenig Inferenzen als  
    möglich erforderlich sein. Damit können Leichte Sprache-Texte nicht dem Prinzip der     
    sprachlichen Ökonomie folgen, sondern weisen eine hohe Redundanz auf. 
 
● Prinzip der Kontinuität: Die Entwicklung des Themas erfolgt linear unter Einhaltung der     
   Chronologie. Es werden Synonyme vermieden sowie immer dieselben syntaktischen Muster  
   eingesetzt (Subjekt-Prädikat-Objekt). 
 
Viele Menschen haben beim Begriff Leichte Sprache ein typisches Design oder einen ganz 
bestimmten Sprachduktus vor Augen.134 Allerdings ist die Wirksamkeit der sprachlichen 
Merkmale sowie der typografischen Eigenschaften noch nicht ausreichend erforscht, die lin-
guistische Überprüfung steht diesbezüglich noch am Anfang.135 Die Linguistinnen Ursula 
Bredel und Christiane Maaß verfassten bereits ein Theoriebuch, ein Arbeitsbuch sowie einen 
Ratgeber, welche 2016 im Dudenverlag veröffentlicht wurden. Vor dem Hintergrund der ver-
schiedenen Regelwerke stellen diese eine Möglichkeit der Vereinheitlichung des Konzepts 
der Leichten Sprache dar. Darüber hinaus gehen die Autorinnen in ihren Werken auf die ers-
ten empirischen Untersuchungen mit den Zielgruppen ein.136  
 
 
3.2 Die drei Funktionen der Leichten Sprache 
 
Durch ihre Partizipationsfunktion wird den Betroffenen die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben ermöglicht, denn das in Leichter Sprache Verfasste orientiert sich sowohl an dem Lese-
vermögen als auch an dem Vorwissen der Rezipientinnen und Rezipienten.  
Mit Hilfe der Lernfunktion lassen sich Lernimpulse setzen. Durch Texte in Leichter Sprache 
werden kognitiv beeinträchtigten Menschen - welche den Ursprungstext nicht verstehen kön-
nen - Inhalte zugänglich gemacht.  Aufgrund der Tatsache, dass Schreiben in Leichter Spra-
che in korrektem Deutsch erfolgt, lässt sich so Schritt für Schritt der Weg zum Standard eb-
nen.  
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Die dritte Funktion ist die Vermittlungs- oder Brückenfunktion. In Leichter Sprache Geschrie-
benes findet sich häufig neben dem Originaltext, sodass jener lediglich ergänzt und nicht er-
setzt wird. Somit können die Betroffenen je nach Bedarf und Fähigkeit zwischen den Text-
angeboten hin und her wechseln.137 
 
Nachfolgend werden die Richtlinien der Leichten Sprache im Überblick dargelegt. Diese bil-
deten auch die Grundlage für die Erstellung der beiden Übersetzungen im Anhang bzw. für 
die persönliche Reflexion in Kapitel 5. In dem Zusammenhang wird auf die Arbeit von Chris-
tiane Maaß Leichte Sprache das Regelbuch verwiesen. Darin setzt sich die Autorin intensiv 
mit den Prinzipien des Regelwerks der Forschungsstelle Leichte Sprache auseinander, wel-
che bereits in Kapitel 3.1 Erwähnung fand.  
Im Rahmen dieser Arbeit kann das oben genannte Regelwerk lediglich knapp skizziert sowie 




3.3 Die Regeln der Leichten Sprache - ein Überblick 
 
Bisher liegen für Übersetzerinnen und Übersetzer - die schwer verständliche Texte mit um-
fangreichen Inhalten in Leichte Sprache überführen - kaum Materialien vor. Mithilfe des Re-
gelwerks der Forschungsstelle Leichte Sprache soll ein Beitrag dazu geleistet werden, dies 
zu ändern. Der genannte Katalog ist in Standarddeutsch verfasst, denn er richtet sich an 
Personen, die Texte in Leichte Sprache übersetzen. Dafür ist es notwendig, das Standard-
deutsch zu beherrschen.138 
Die Regeln - nach sprachlicher Komplexität geordnet - beginnen mit allgemeinen Prinzipien, 
wenden sich dann dem einzelnen Zeichen zu, um schließlich den Blick auf die Wort- und 
Satzebene bis hin zur Textebene zu lenken. Jenseits der Textebene befindet sich die des 
Dokuments. Diese befasst sich mit allem, was mit Typographie und Layout zu tun hat. Den 
Abschluss des Regelwerks bilden einige Erläuterungen bezüglich der Übersetzung in Leichte 
Sprache.139 
Bei der Übertragung eines Textes in Leichte Sprache sind folgende ausgewählte Aspekte zu 
beachten: 
 
 ● leicht verständliche und allgemein bekannte Wörter 
 ● Fachwörter anschaulich erklären 
 ● stets die gleichen Wörter für einen Begriff verwenden 
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 ● positive Sprache, Verneinungen vermeiden 
 ● abstrakte Wörter erklären oder anhand konkreter Beispiele verdeutlichen 
 ● Abbildungen erleichtern das Wortverständnis 
 ● Vermeidung von Redewendungen und bildlicher Sprache 
 ● bei Pronomen die Stellvertreterfunktion beachten; das Wort, welches ersetzt wird,  




Hinsichtlich der Satzebene gelten u.a. die Regeln: 
 
 ● ein Satz besteht aus maximal 10-15 Wörtern 
 ● Verwendung von Hauptsätzen, Nebensätze nur in Ausnahmefällen 
 ● Subjekt steht im Vorfeld 
 ● Verben als Prädikat verwenden, nicht substantivieren 




Für die Textebene sind beispielsweise nachfolgende Kriterien zu berücksichtigen: 
 
 ● übersichtliche und leserfreundliche Struktur durch Überschriften, Nummerierungen, Aufzäh- 
    lungszeichen, Grafiken 




Trotz der vielen Vorteile ist das Konzept der Leichten Sprache allerdings auch kritisch zu be-




3.4 Einige Grenzen von Leichter Sprache 
  
Die Verständlichkeit sowie die Lesbarkeit eines Textes hängen nicht nur allein von den 
sprachlichen und gestalterischen Aspekten ab, sondern werden auch von den Fähigkeiten, 
Interessen und Erfahrungen seitens der Leserin bzw. des Lesers bestimmt. Das hat zur Fol-
ge, dass das Konzept der Leichten Sprache nicht universell anwendbar sein kann. Es ist 
auch unmöglich, einen Text zu erstellen, der allen Menschen mit Lernschwierigkeiten oder 
Lese- und Auffassungsproblemen gerecht wird.143 
Um ein Dokument in Leichter Sprache maximal verständlich gestalten zu können, ist es 
zwingend notwendig, sich an der Zielgruppe zu orientieren. Das setzt wiederum voraus, dass 
die Autorin oder der Autor des Leichte Sprache-Textes mit einer Person der Zielgruppe in ei-
nen Dialog tritt. Allerdings wird die Notwendigkeit eines solchen Gesprächs zunehmend au-
ßer Acht gelassen. Aufgrund finanzieller Engpässe übersetzen Organisationen, Institutionen 
und Einzelpersonen immer häufiger eigenständig Texte, die dann - ohne Prüfung durch Be-
troffene - als leicht lesbare Dokumente bezeichnet werden. Dies stellt eine erneute Bevor-
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mundung von Menschen mit Beeinträchtigungen dar und bedeutet somit einen Rückschritt. 
Grundsätzlich handelt es sich nur dann um einen Text in Leichter Sprache, wenn dieser von 
einer bzw. einem Betroffenen beurteilt wurde.144 
Darüber hinaus ist das Konzept der Leichten Sprache vielfältiger Kritik ausgesetzt. Bei-
spielsweise sei Leichte Sprache kindisch oder laut Bettina Bock primitiv. Durch sie würden 
Informationen verfälscht, vereinfacht und Nachrichten verflacht. Ein niedriges Niveau kenn-
zeichne dieses Konzept, welches sich in der sprachlichen Einfachheit, durch fehlende Inhalte 
sowie Differenzierungsmängel bemerkbar mache. Dies könne zu einem Sprachverfall führen. 
Des Weiteren fehle ihr ein wissenschaftliches Fundament. Außerdem seien ihre Regeln zur-
zeit nicht systematisch an die Bedürfnisse der Adressatinnen bzw. Adressaten und die Viel-
schichtigkeit der Ausgangstexte angepasst, so die Autorinnen Christiane Maaß, Isabel Rink 
und Christiane Zehrer.145  
Auch C. Kupke und W. Schlummer weisen darauf hin, dass Leichte Sprache oft Fakten ver-
einfache. Wer das als Leser durchschaue, fühle sich mitunter nicht ernst genommen. Wei-
terhin bestehe die Gefahr, dass Betroffene, die solche Texte in Anspruch nehmen, als dumm 
und zweitklassig abgewertet werden. Ebenso erwähnen Kupke und Schlummer, dass die 
momentan begrenzte Umsetzung des Konzepts der Leichten Sprache auch mit staatlichen 
Einsparungen im Gesundheits- und Sozialsystem zusammenhängen könne. Eine fehlende 
Verwirklichung der Teilhabe von Menschen mit Beeinträchtigungen aufgrund finanzieller As-
pekte sei allerdings völlig inakzeptabel.146 
Weiterhin wird kritisiert, aufgrund der vielen Richtlinien erfolge keine Heranführung der Le-
serinnen und Leser an die sprachliche Ästhetik, denn der Ausdruck sei oft knapp und wenig 
wortreich oder ausdrucksvoll gehalten. Dies würde besonders bei literarischen Texten deut-
lich. Gleichzeitig stelle sich die bisher noch ungeklärte Frage, ob Übersetzungen in Leichter 
Sprache genauso Spannung und Atmosphäre erzeugen können.147 
Initiativen und Verbände, die sich für den Einsatz der Leichten Sprache stark machen, haben 
in Einzel- oder in Zusammenarbeit Regelkataloge entwickelt, deren Einhaltung eine hohe 
Textverständlichkeit gewährleisten soll. Vor diesem Hintergrund sticht ein Regelwerk beson-
ders hervor. Der Verein Mensch zuerst - Netzwerk People First Deutschland e.V. hat ein 
Wörterbuch für Leichte Sprache - Halt! Leichte Sprache - herausgegeben, welches auch ein 
Kapitel bezüglich der Prinzipien enthält. Einige dieser Normen sind allerdings kritisch zu hin-
terfragen. So lautet beispielsweise ein Grundsatz, dass man eine einfache Schrift benutzen 
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soll. In diesem Zusammenhang erfolgt eine Ablehnung der Schriftart Times New Roman, 
hingegen sind die Schriftarten Arial, Lucida Sans Unicode, Tahoma sowie Verdana als ge-
eignet aufgeführt. Allerdings wird hier der Buchstabe a anders abgebildet, als man es von 
der normalen Druckschrift her gewöhnt ist. Da stellt sich die Frage, ob eine solche optische 
Veränderung Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen nicht verunsichert bzw. verwirrt. 
Aus diesem Grund ist es unverständlich, dass diese Schriftarten empfohlen werden, zumal 
eine Begründung hinsichtlich der Auswahl fehlt.148  
Weiterhin entstand durch die internationale Zusammenarbeit von sechs Fachleuten aus dem 
Bereich Leichte Sprache das Regelwerk Sag es einfach. Es enthält europäische Richtlinien 
bezüglich der Erstellung leicht lesbarer Dokumente für Menschen mit geistiger Behinderung. 
Neben der Anleitung für die Verfassung eines Textes in Leichter Sprache finden sich Ge-
staltungsregeln, welche das bereits oben angesprochene Problem der Schriftarten aufgrei-
fen. Es werden Schriftarten wie Arial, Helvetica und Times New Roman für geeignet erklärt, 
obwohl - wie bereits erwähnt - gerade Times New Roman im Regelwerk Halt! Leichte Spra-
che als ungeeignet bezeichnet wird. Auch an dieser Stelle fehlt eine wissenschaftliche Be-
gründung für die Auswahl der Schriftarten. Deshalb kann die Verlässlichkeit der oben ge-
nannten Richtlinien angezweifelt werden.149 
Der Verein Mensch zuerst - Netzwerk People First Deutschland e.V. hat gemeinsam mit dem 
Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz einen Leit-
faden zur Leichten Sprache herausgegeben. Dieser beschränkt sich auf eine Auflistung der 
wichtigsten Regeln. Wie lässt sich aber mit einem unvollständigen Regelkatalog eine hohe 
Textverständlichkeit erzielen?150 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine große Auswahl an Regelwerken 
bezüglich der Leichten Sprache zur Verfügung steht. Allerdings weisen die verschiedenen 
Veröffentlichungen weder eine vergleichbare Ausführlichkeit noch Vollständigkeit auf und 
stellen auch keine übereinstimmenden Grundsätze in den Mittelpunkt. Es fehlt ein einheitli-
ches Regelwerk, welches online bei allen Initiativen schnell auffindbar ist und Erklärungen für 
die einzelnen Prinzipien beinhaltet, sodass diese auch nachvollzogen werden können. Eine 
diesbezügliche Überarbeitung ist dringend erforderlich, damit Problematiken wie beispiels-
weise die der fehlenden Begründung der Schriftauswahl behoben werden können.151  
Wie bereits in Kapitel 3.1 erwähnt, stellen die Erarbeitungen von Ursula Bredel und Christia-
ne Maaß aus dem Jahr 2016 eine erste Möglichkeit bezüglich der Vereinheitlichung dar. 
Aber dieser Prozess ist noch lange nicht abgeschlossen. Leichte Sprache wird auch mit dem 
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Ansatz der exkludierenden Inklusion in Verbindung gebracht, denn beim Ausschluss von So-
zialgruppen reagiert die Gesellschaft mit Kompensation - mit diesem Begriff wurde auch 
Leichte Sprache im Entwurf für das Bundesteilhabegesetz beschrieben.152  
Die öffentlich geführte Debatte bezüglich der Leichten Sprache orientiert sich an einem we-
nig elaborierten und vielfach kritisierten Zielgruppenansatz aus der Erwachsenenbildung so-
wie der Behindertenpädagogik der 1970er Jahre.  Eine Erweiterung sowie eine politische 
Neurahmung erfolgten in den 1980er Jahren durch den sozialpädagogischen Zielgruppen-
ansatz. Dieser weist u. a. folgende Problematik auf: Im politischen Bereich, der Lobbyarbeit, 
muss defizitorientiert argumentiert werden. Das bedeutet, um inkludierende Maßnahmen er-
greifen zu können, muss im Vorfeld einerseits Exklusion als Tatsache erkannt und anderer-
seits den ausgeschlossenen oder den für einen Ausschluss gefährdeten Gruppen als Defi-
zitmerkmal zugeschrieben werden. Nach Ottfried Schäffter folgt daraus, dass aus jeder In-
klusion auch gleichzeitig Exklusion entsteht. Möglichkeiten zur sozialen Teilhabe kommen 
dadurch zustande, dass die Zielgruppen als gesellschaftlich defizitär beschrieben werden. 
Solche Zuschreibungen können negative Auswirkungen bezüglich des Sozialstatus und des 
Selbstwirksamkeitskonzepts mit sich bringen.153  
In der Erwachsenbildung gibt es derzeit bereits andere Ansätze, welche die Defizitperspek-
tivierung sensibler handhaben. Im öffentlichen Diskurs bezüglich der Durchsetzung Leichter 
Sprache orientiert man sich allerdings am sozialpädagogischen Zielgruppenansatz. Auf die-
sem Weg werden das Konzept sowie der Diskurs über Leichte Sprache zu einem Mittel der 
exkludierenden Inklusion. Laut Schäffter muss deshalb ein sozial exkludierender Sonder-
status mit diskriminierenden Defizitzuschreibungen - eine sogenannte positive Diskriminie-
rung - als Voraussetzung für die Partizipation erbracht werden. Dies erfährt auch Kritik aus 
der Gruppe von Menschen mit Lernschwierigkeiten, für welche das Konzept der Leichten 
Sprache ebenfalls umstritten ist. Mit dem Begriff leicht wird oft Dummheit assoziiert. Darüber 
hinaus besteht der Vorwurf, um Leichte Sprache etablieren zu können, würde aus strategi-
schen Überlegungen heraus ein vereinheitlichtes, auf sehr niedrigem Niveau angesetztes 
Fähigkeitsprofil der Adressatinnen und Adressaten geschaffen. Deshalb fragt Schäffter auch 
kritisch, ob nicht bestimmte Dinge, die der entsprechenden Zielgruppe zugeschrieben wer-
den, auf gesetzte Rahmenbedingungen sowie bestehende Erwartungshaltungen zurückzu-
führen sind.154  
Das erstellte defizitorientierte Profil der Nutzerinnen und Nutzer steht häufig im Widerspruch 
zu deren Fähigkeiten. Denn Studien der Leseforschung konnten aufzeigen, dass Menschen 
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mit Lernschwierigkeiten und einem dementsprechenden Förderbedarf - bezogen auf ihren 
schriftsprachlichen Leistungsstand - sehr unterschiedliche Kompetenzen aufweisen. Man 
kann in diesem Zusammenhang von einem Prozess des Labelings durch Defizitzuschrei-
bungen sprechen. So definieren Interessengruppen den Kreis von Betroffenen möglichst 
weit, um auf diesem Weg eine gesellschaftliche Wichtigkeit anzuzeigen. Dabei kommen 
auch stereotype Vorstellungen - beispielsweise auf den Analphabetismus bezogen - zur An-
wendung, obwohl die Mehrheit der Analphabetinnen bzw. Analphabeten eine durchschnittli-
che Intelligenz aufweist. Geflüchtete Menschen gehören seit geraumer Zeit ebenfalls zur 
Zielgruppe von Leichter Sprache. Sie sollen zunächst ein grammatikalisch falsches Deutsch 
erlernen, obwohl die Sprachforschung - vor dem Hintergrund des Gastarbeiterdeutsch - vor 
negativen Konsequenzen hinsichtlich des Spracherwerbs und der weiteren Sprachentwick-
lung warnt. Teile der Linguistik bezeichnen die Vermittlung einer fehlerhaften Grammatik als 
nicht akzeptabel, weil sie später kaum zu korrigieren ist. Somit bekommen Menschen mit Mi-
grationshintergrund, alte Menschen und funktionale Analphabetinnen bzw. Analphabeten 
den Stempel förderbedürftig aufgedrückt.155 
Wie müssen nun konkret Texte in Leichter Sprache beschaffen sein und welche Richtlinien 
sind bei der Übersetzung zu beachten? 
 
 
4 Die Methode des Übersetzens in Leichte Sprache 
 
Dieses Kapitel untersucht sowohl die einzelnen Aspekte als auch die Schrittfolge, die bei ei-
ner Übersetzung eines Dokuments in Leichte Sprache zu berücksichtigen sind. Darüber hi-
naus wird anhand von zwei konkreten Beispielen die Notwendigkeit der Integration Leichter 
Sprache in medizinische Ausbildungsberufe aufgezeigt. 
 
 
4.1 Die Texterstellung in Leichter Sprache - Schrittfolge der Übersetzung 
 
Grundsätzlich kann das Übersetzen in Leichte Sprache als Herausforderung betrachtet wer-
den. Den Ausgangstext, welcher zu einer ganz bestimmten Textsorte gehört, adressiert die 
Autorin oder der Autor an Rezipientinnen bzw. Rezipienten, die nicht primär der Leichte-
Sprache-Leserschaft angehören. Dies macht eine Übertragung notwendig, denn der ur-
sprüngliche Text bedeutet für jene Personengruppe eine Hürde hinsichtlich des Verständ-
nisses, weil er meistens mehr Informationen enthält als ein Text in Leichter Sprache.156   
Für die Übersetzung ergeben sich folgende zwei Möglichkeiten: 
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Bei der ersten Variante wird der vollständige Inhalt des Ausgangstextes übertragen. Dabei 
besteht die Aufgabe, umfangreiche Informationen aufzulösen und in einzelne Aussagen zu 
überführen. Es ist erforderlich, zu bestimmten Sachverhalten Erklärungen einzubauen, weil 
die Kenntnis darüber bei den Rezipientinnen und Rezipienten nicht vorausgesetzt werden 
kann. Implizierte Inhalte sind explizit zu machen und das Layout richtet sich nach den Regeln 
der Leichten Sprache - beispielsweise eine Aussage pro Zeile, 14-pt-Schrift, 1,5facher Zei-
lenabstand usw. Als Ergebnis erhält man einen Text in Leichter Sprache, der hinsichtlich des 
Umfangs weit über den Ausgangstext hinausgeht. Es ist natürlich sehr ungünstig, einer Per-
son, die ohnehin schon über eine eingeschränkte Lesefähigkeit verfügt, einen deutlich län-
geren Text vorzulegen.157  
Die zweite Möglichkeit besteht darin, hinsichtlich des Inhalts Schwerpunkte zu setzen und 
bestimmte Sachverhalte auszuklammern. Da die Übersetzerin oder der Übersetzer nicht die 
Verfasserin oder der Verfasser des Ausgangstextes ist, muss sie oder er den Kontakt zur ei-
gentlichen Autorin bzw. zum Autor herstellen. Dann entscheidet man gemeinsam über den 
Umfang und die Spezifik, ebenso wie über die Frage, welche Teilinhalte wichtig sind und da-
her zugänglich gemacht werden müssen und welche wegfallen können. Letzteres bedeutet 
allerdings auch, die Rezipientinnen und Rezipienten des Leichte-Sprache-Textes in ihrem 
Recht auf Information zu beschneiden.158 
Vor diesem Hintergrund befindet sich die Übersetzerin oder der Übersetzer in einer Zwick-
mühle. Sie oder er muss zwischen der Lesbarkeit des Textes und dem Informationsrecht der 
Adressatinnen und Adressaten entscheiden. In der Regel wird ein Kompromiss zwischen 
den beiden oben genannten Varianten gefunden. Gemeinsam mit der Verfasserin bzw. dem 
Verfasser des Ausgangstextes lassen sich der Hauptzweck oder die vordergründige Aussa-
geabsicht festlegen und weniger relevante Abschnitte von der Übertragung ausschließen. In 
Abhängigkeit von der Wichtigkeit des Sachverhalts und dem inhaltlichen Umfang entsteht ein 
maßvoll längerer Übersetzungstext. Auf diesem Weg kann das Informationsbedürfnis der 
Zielpersonen erfüllt werden. Darüber hinaus ist es auch möglich, bestimmte Bereiche aus 
dem Text in Leichter Sprache auszuklammern und mithilfe anderer Plattformen zur Verfü-
gung zu stellen.159 
Um aber solche Entscheidungen treffen zu können, sind ein hohes Maß an Text-, Kommu-
nikations- und Übersetzungskompetenz erforderlich. Die Übersetzerin bzw. der Übersetzer 
muss nicht nur die Standardsprache in ihren fachlichen Ausprägungen, sondern auch die 
Regeln der Leichten Sprache mit den einzelnen Abstufungen beherrschen. Weiterhin benö-
tigt sie bzw. er die Fähigkeit, reflektierte Entscheidungen zu treffen und somit der Verfasserin 
bzw. dem Verfasser des Ausgangstextes oder der Auftraggeberin bzw. dem Auftraggeber die 
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verschiedenen Varianten mit den dazugehörigen Vor- und Nachteilen aufzeigen zu können 
und von dieser bzw. diesem die benötigten Informationen zur Erstellung des Zieltextes ein-
zufordern.160 
 
Wie läuft aber nun der Prozess des Übersetzens ab? 
Vor der Annahme des Übersetzungsauftrags ist zu klären, inwieweit die Auftraggeberin bzw. 
der Auftraggeber hinsichtlich Rückfragen und Präzisierungen zur Verfügung steht. Deshalb 
sollte zuerst mit ihr oder ihm Kontakt aufgenommen werden. Des Weiteren ist festzulegen, 
an welche Adressatinnen und Adressaten sich die Übertragung richtet, um die Zielgruppe 
bereits während der Analyse des Ausgangstextes zu kennen. Darüber hinaus wird über eine 
eventuelle Veröffentlichung des Textes im Internet entschieden. Ebenso muss eine Verstän-
digung hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte und der zu verwendenden Art von Begrif-
fen sowie der Tiefe, mit welcher diese zu erläutern sind, erfolgen. In dem Zusammenhang 
wird es während des Prozesses der Übersetzung hilfreich sein, kleinere Abschnitte zu erar-
beiten. Anhand dieser Muster können dann für die weitere Arbeit Erwartungen präzisiert und 
Abweichungen korrigiert werden.161 
Laut der Forschungsstelle Leichte Sprache ist es für einen erfolgreichen Übersetzungspro-
zess notwendig, den Ausgangstext vorher ausführlich zu analysieren, um unnötige Mehrar-
beit zu vermeiden.162 Solche Untersuchungen lassen sich mit unterschiedlichen Ansätzen 
durchführen. Ein Beispiel dafür ist das Modell von Adamzik, welches verschiedene Dimen-
sionen des Textes - die situative, die diskursive bzw. intertextuelle, die funktionale, die the-
matische sowie die sprachliche Dimension - berücksichtigt.163 Diese bieten dann die Grund-
lage für die Erarbeitung einer Übersetzungsstrategie, welche mit der Auftraggeberin bzw. 
dem Auftraggeber abgestimmt werden kann.164  
Bevor man also mit der Übertragung in Leichte Sprache beginnt, muss u. a. eine themati-
sche Strukturierung des Textes erfolgen. Die Grundlage dafür ist, dass die Übersetzerin bzw. 
der Übersetzer den Ursprungstext verstanden und für sich selbst geklärt hat, worum es darin 
geht. Weiterhin sollte sie bzw. er sich sowohl über die inhaltlichen Schwerpunkte als auch 
über den Aufbau des Textes im Klaren sein. Hierbei sind die bedeutendsten Schlüsselwörter 
und Hauptaussagen zusammenzutragen. Dies erreicht man, indem die für die Zielgruppe 
wichtigsten Textstellen herausgesucht, die wesentlichsten Gedanken in ein bis zwei Sätzen 
zusammengefasst und die Kriterien für einen logischen Aufbau berücksichtigt werden.165 
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Nun erfolgt die eigentliche Übersetzung des Ausgangstextes. Dabei steht im Vordergrund, 
umfangreiche Sachverhalte sprachlich möglichst einfach auszudrücken.166 Bei der Erstellung 
von Dokumenten in Leichter Sprache kann das sogenannte Hamburger Verständlichkeits-
modell herangezogen werden. Dieses wurde von einer Psychologinnen- und Psychologen-
gruppe in den 1970er Jahren entwickelt und stellt die Grundlage für die Kriterien der Leichten 
Sprache dar. Die Autorinnen und Autoren des Modells legten vier Merkmale bezüglich der 
Verständlichkeit eines Textes fest: Einfachheit, Gliederung bzw. Ordnung, Kürze bzw. Präg-
nanz sowie anregende Zusätze, wobei der Schwerpunkt auf dem Kennzeichen der Einfach-
heit liegt. Das o. g. Modell beruht auf der Annahme, dass ein Text durch die äußere Gestalt 
sowie die Wortwahl und nicht durch den Inhalt verständlich wird.167 
 
Wie müssen Texte in Leichter Sprache gestaltet sein, damit die Wahrnehmbarkeit und die 
Verständlichkeit gewährleistet sind? 
Die visuelle Aufbereitung des Geschriebenen sollte eine optimale Wahrnehmung ermögli-
chen. Hierfür können folgende Maßnahmen zum Einsatz kommen. Es ist wichtig, Buchsta-
ben und Wortbilder typografisch so zu gestalten, dass die Erkennbarkeit gesichert ist. Das 
bedeutet eine optische Gliederung langer Wörter entweder mittels eines Bindestrichs oder 
durch einen Mediopunkt. Die Schriftgröße ist leicht erhöht, es werden keine Wörter durch-
gängig großgeschrieben. Weiterhin sollte ein Eingriff in den Wortkörper - beispielsweise 
durch Kursiva und Sperrdruck, durch enge Unterstreichungen oder Trennungen - vermieden 
werden. Hinsichtlich des Gesamtdokuments ist zu beachten, pro Zeile nur einen und nicht zu 
langen Satz zu schreiben, den vertikalen Zeilenabstand leicht zu vergrößern, eine kontrast-
reiche Gestaltung des Schriftstücks vorzunehmen, gleichmäßige Wortabstände einzuhalten, 
den Text durch Absätze sowie Zwischenüberschriften zu gliedern und Bilder zu integrie-
ren.168  
Bezogen auf das Verstehen orientiert man sich an den Erkenntnissen der Verständlich-
keitsforschung, die in hohem Maß mit den Regeln der Leichten Sprache übereinstimmen. 
Dabei sind einerseits ein zentraler Wortschatz zu wählen und ein randständiger zu vermei-
den. Andererseits müssen Fachwörter erklärt sowie Sätze kurz und genau gestaltet werden. 
Die Leserin oder der Leser ist direkt anzusprechen und die Verwendung des Passivs sowie 
des Nominalstils sind zu umgehen.169 
Besonders für ungeübte Übersetzerinnen und Übersetzer wird empfohlen, im Team zu ar-
beiten, um über aufkommende Fragen diskutieren und diese ggf. klären zu können. Im An-
schluss daran erfolgt die Korrektur des Übersetzungstextes hinsichtlich der Plausibilität. 
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Diese Verbesserung sollte von einer bzw. einem bisher nicht an der Übersetzung Beteiligten 
durchgeführt werden, eine Textverständlichkeitssoftware lässt sich alternativ oder zusätzlich 
nutzen. Darüber hinaus ist eine Kontrolle durch die Zielgruppe wichtig.170  
In dem Zusammenhang dient das bereits erwähnte Hamburger Verständlichkeitsmodell als 
Orientierung hinsichtlich der Begreifbarkeit sowie eines gut lesbaren Layouts. Hierbei wird 
der Text durch mehrere Adressatinnen und Adressaten begutachtet. Als Expertinnen oder 
Experten in eigener Sache beurteilen sie den Text mithilfe von Bewertungskriterien und ge-
ben der Übersetzerin bzw. dem Übersetzer im Rahmen eines gemeinsamen Gesprächs 
Rückmeldungen, welche auf folgenden Fragen basieren: 
  
 ● Sind die Inhalte des Textes leicht verständlich? 
 ● Wird eine klare und eindeutige Sprache verwendet? 
 ● Ist der Text strukturiert aufgebaut? 
 ● Ist ein roter Faden erkennbar? 
 ● Können die Informationen leicht und schnell behalten werden? 
 ● Ist der Text mit seinen Informationen auf die Zielgruppe abgestimmt? 
 ● Hat sich die Übersetzerin bzw. der Übersetzer auf die wesentlichen Informationen be- 




Im Anschluss daran erfolgt die Überarbeitung des Textes durch die Übersetzerin bzw. den 
Übersetzer, indem die Anmerkungen der Zielgruppe mit einbezogen werden. Abschließend 
führt sie oder er eine Qualitätskontrolle durch, welche die Bereiche Textmedium, Layout und 
Verständlichkeit umfasst. Zusätzlich unterzieht die Übersetzerin bzw. der Übersetzer die drei 
genannten Bereiche einem Kontroll-Check hinsichtlich dessen, was sich im Vergleich zum 
Ausgangstext verändert hat und ob die Kriterien der Leichten Sprache eingehalten wurden. 
Fällt die Qualitätskontrolle positiv aus und ist die Auftraggeberin bzw. der Auftraggeber mit 
dem übertragenen Text zufrieden, gilt der Prozess als abgeschlossen.172 
Die Übersetzerin bzw. der Übersetzer hat in der Regel lediglich die Aufgabe, den Text in 
Leichter Sprache zu verfassen und ist somit nur für die verbalen Anteile zuständig. Mitunter 
kann es aber auch passieren, dass sie oder er angefragt wird, als Expertin bzw. Experte der 
Zielkultur die barrierefreie Gestaltung des Dokuments vorzunehmen. Dieser Aufwand ist 
allerdings nicht Teil der Übersetzungsleistung und sollte daher getrennt abgerechnet werden. 
Um Webtexte zu gestalten, eignet sich als Grundlage das Werk von den Autoren Jan Eric 
Hellbusch und Kerstin Probiesch. Bei benötigten Hinweisen bezüglich des Layouts oder der 
Bebilderung bieten die Ratgeber von Inclusion Europe, dem Netzwerk Leichte Sprache oder 
das Regelbuch Leichte Sprache von Christiane Maaß wichtige Bezugspunkte.173 
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Im besten Fall ist mit der Abgabe des Dokuments die Gesamtarbeit noch nicht beendet, 
denn die Resultate sollten in eine Datenbank eingebracht werden, um beim nächsten Über-
setzungsauftrag darauf zurückgreifen zu können. Dies erspart Zeit und verringert den Ar-
beitsaufwand. Darüber hinaus führen Datenbanken zu einer größeren Homogenität der 
Übertragungsergebnisse und ermöglichen Teamarbeit. Gleichzeitig wird eine Abweichung 
vom Prinzip gleiche Wörter für gleiche Inhalte verhindert. Davon profitieren letztlich die Le-
serinnen bzw. die Leser der Texte und der Prozess des Übersetzens erfährt allmählich eine 
Professionalisierung.174  
Ist es notwendig, das Thema Leichte Sprache in den Unterricht medizinischer Ausbildungs-
berufe zu integrieren, um den Gedanken der Inklusion weiter voranzutreiben? 
Dieser Frage wird im folgenden Abschnitt nachgegangen.  
 
 
4.2 Die Leichte Sprache und medizinische Ausbildungsberufe 
 
In der Bundesrepublik Deutschland gibt es zahlreiche Ausbildungsberufe im medizinisch-
pflegerischen sowie im medizinisch-technischen Bereich. Im Hinblick auf die Thematik Leich-
te Sprache werden im Rahmen dieser Arbeit zwei Ausbildungen mit Gültigkeit im Freistaat 
Thüringen betrachtet - einerseits die zur bzw. zum Medizinischen Fachangestellten (MFA) 
und andererseits die zur Medizinisch-technischen Assistentin bzw. zum Medizinisch-techni-
schen Assistenten im Operationsdienst (MTA-O).175 
 
 
4.2.1 Die Ausbildung zur bzw. zum medizinischen Fachangestellten  
 
Als Grundlage dient die 2020 überarbeitete Thüringer Handreichung zur Umsetzung des Kul-
tusministerkonferenz (KMK)-Rahmenlehrplanes für die Ausbildung zum/zur Medizinischen 
Fachangestellten.176 Neben den dort aufgeführten 12 Lernfeldern existieren noch Lehrpläne 
für die allgemeinbildenden Fächer in der Berufsschule. Deshalb ist eine spätere Betrachtung 
des Lehrplans im Fach Deutsch bedeutsam.177 
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 Vgl. Thüringer Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur, Thüringer Institut für Lehrerfort- 
 bildung, Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM) (Hg.): Thüringer Schulportal. Erfurt und Bad  
 Berka: 2020. 
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  Vgl. Thüringer Ministerium für Bildung, Jugend und Sport (Hg.): Thüringer Handreichung zur Um- 
 setzung des KMK-Rahmenlehrplanes für die Ausbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten.  
 überarbeitet. Bad Berka, Erfurt: 2020. 
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 Vgl. Thüringer Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur (Hg.): Lehrplan für die Berufs- 
 schule. Deutsch. Erfurt: 2011. 
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Entsprechend der Handreichung zum KMK-Rahmenlehrplan ist u. a. die Sozialkompetenz zu 
stärken. Dadurch sollen die Auszubildenden dazu befähigt werden, soziale Beziehungen zu 
gestalten und sich situationsgerecht zu verständigen.178 
Im Folgenden wird beispielhaft dargestellt, welche Möglichkeiten sich anbieten, das Thema 
Leichte Sprache in den Unterricht bzw. die Ausbildung zu integrieren. Diesbezüglich sind die 
unten aufgeführten Lernfeldabschnitte und Themen im Lernfeld 2 Patienten empfangen und 
begleiten geeignet.179 
 
Lernfeldabschnitt (LFA) Thema 
2.4 Rechtliche Aspekte der  
      Patientenbetreuung 
2 Rechtsbeziehungen zwischen Patient und   
   Arzt (z. B. Behandlungsvertrag) 
3 Die Einwilligung des Patienten in den  
   Behandlungsvertrag 
2.5 Gestaltung der Beziehungen zwischen  
      Patienten und Praxis 
1 Der Empfangs- und Wartebereich 
2 Verbale und nonverbale Kommunikation 
3 Unterschiedliche Patientengruppen 
 
Laut LFA 2.4 gehört es zu den Aufgaben einer bzw. eines MFA, die Patientinnen und Pa-
tienten im Auftrag der Ärztin oder des Arztes über den Behandlungsvertrag aufzuklären und 
deren Einwilligung in die jeweilige Therapie einzuholen. Sowohl der Behandlungsvertrag als 
auch die diesbezügliche Zustimmung sowie die Delegierbarkeit ärztlicher Leistungen werden 
als eigenständige Themenkomplexe unterrichtet. Im Fall von kognitiv beeinträchtigten Pa-
tientinnen und Patienten benötigen deshalb MFA ausreichende Kenntnisse hinsichtlich der 
Leichten Sprache und deren praktischer Umsetzung.180  
Um der Auffassungsgabe der Betroffenen gerecht werden zu können, wäre es notwendig, 
den Umfang des Vertragsformulars und die damit verbundene Aufklärung auf ein Minimum 
zu reduzieren. Dabei ist es allerdings möglich, dass wichtige Informationen für die Patien-
tinnen und Patienten verloren gehen und dadurch die Vollständigkeit einer Aufklärung nicht 
gegeben ist. Im Gegensatz dazu besteht die Gefahr, kognitiv beeinträchtigte Menschen 
durch eine sogenannte Überaufklärung so zu verunsichern, dass sie ggf. in eine dringend er-
forderliche Therapie nicht einwilligen. Diese Problematik sowie die daraus resultierenden ju-
ristischen Fragen und Uneindeutigkeiten wurden in dieser Arbeit bereits im Abschnitt 2.4.3 
ausführlich beschrieben.  
Im LFA 2.5 bietet es sich an, bei der Umsetzung der dort aufgeführten Lerninhalte im Unter-
richt kognitiv Beeinträchtigte zu berücksichtigen. Hinsichtlich der Umgangsformen und der 
Schaffung einer angenehmen Atmosphäre in der Arztpraxis - beides sind Inhalte des ersten 
Themas in diesem LFA - ist es besonders für Menschen mit Behinderungen wichtig, das Ge-
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 Vgl. Thüringer Ministerium für Bildung, Jugend und Sport (Hg.): Thüringer Handreichung zur Um- 
 setzung des KMK-Rahmenlehrplanes für die Ausbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten.  
 überarbeitet. Bad Berka, Erfurt: 2020, S. 6. 
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  Vgl. ebd. S. 18f. 
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fühl vermittelt zu bekommen, als Patientin oder Patient wie jeder andere Mensch auch res-
pektiert und anerkannt zu werden. Dazu können die MFA einen wichtigen Beitrag leisten. 
Ebenso sollten sie - in Absprache mit der Ärztin bzw. dem Arzt - mit dafür Sorge tragen, dass 
auch genügend Informationsmaterial in Leichter Sprache zur Verfügung steht.181 
Darüber hinaus beinhaltet dieser LFA das wichtige Thema 2 Verbale und nonverbale Kom-
munikation. Um die MFA bezüglich des Umgangs sowie der Kommunikation mit kognitiv be-
einträchtigten Patientinnen und Patienten zu sensibilisieren, wären beispielsweise Rollen-
spiele bzw. szenische Darstellungen in Verbindung mit Leichter Sprache geeignet. Damit 
können die Lernenden befähigt werden, den Betroffenen alltägliche Maßnahmen in der Arzt-
praxis - wie z. B. Blutdruckmessung, Blutentnahme, Urinabgabe - zu erklären. Des Weiteren 
ist es denkbar, dass die Schülerinnen und Schüler im Berufsschulunterricht kurze Informati-
onstexte erstellen, indem sie dabei die wichtigsten Regeln der Leichten Sprache beachten. 
Dadurch kann ihre Kompetenz entwickelt und gefördert werden, Informationen aller Art an o. 
g. Patientinnen und Patienten in entsprechender Weise weiterzugeben - beispielsweise be-
züglich wichtiger Vorsorgemaßnahmen, der korrekten Medikamenteneinnahme, einer ge-
sunden Ernährung usw. Ebenso besteht die Möglichkeit, beim Thema 3 Unterschiedliche Pa-
tientengruppen die zukünftigen MFA im Umgang und in der Kommunikation mit kognitiv be-
einträchtigten Menschen zu schulen.182 
 
Aufgrund der Zielformulierung des Lernfelds 9 Patienten bei diagnostischen und therapeu-
tischen Maßnahmen der Erkrankungen des Verdauungssystems begleiten zur Umsetzung 
des KMK-Rahmenlehrplanes müssen die zukünftigen MFA u. a. in der Lage sein, die Pa-
tientinnen bzw. Patienten auf die entsprechende Untersuchung und das dafür erforderliche 
Verhalten vorzubereiten.183 Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, dass die MFA Letztge-
nanntes auch in Leichter Sprache vermitteln und ggf. Rückfragen kognitiv Beeinträchtigter 
beantworten bzw. zusätzliche Erklärungen geben können. Somit ist die Dringlichkeit begrün-
det, dem gesamten medizinischen Fachpersonal Informations- und Aufklärungsmaterial in 
Leichter Sprache zur Verfügung zu stellen. 
 
Auch im Lernfeld 11 Patienten bei der Prävention begleiten wird deutlich, wie wichtig es ist, 
das Thema Leichte Sprache sowie den Umgang mit kognitiv beeinträchtigten Menschen in 
den Lehrplan aufzunehmen und damit in die Ausbildung der MFA zu integrieren. Ein Ziel des 
Unterrichts im o. g. Lernfeld besteht u. a. darin, die Schülerinnen und Schüler dazu zu befä-
higen, verschiedene Patientinnen- und Patientengruppen über die einzelnen Maßnahmen 
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der drei Präventionsstufen zu informieren.184 Der Vermerk verschiedene Patientengruppen185 
lässt den Schluss zu, dass die MFA auch in der Lage sein müssen, Leichte Sprache zur Be-
ratung kognitiv Beeinträchtigter anzuwenden. Hiermit wird erneut die Notwendigkeit begrün-
det, dass ausreichend Informationsmaterial in Leichter Sprache vorhanden sein muss. Des-
sen Einsatz ist sowohl im theoretischen als auch im praktischen Unterricht der MFA-Ausbil-
dung dringend erforderlich, um das oben genannte Ziel erreichen zu können. 
 
Die MFA werden in der Schulform Berufsschule theoretisch ausgebildet. Somit müssen die 
Auszubildenden neben dem berufsspezifischen und lernfeldorientierten Unterricht auch all-
gemeinbildende Fächer belegen, zu welchen das Fach Deutsch gehört. Der dementspre-
chende Lehrplan beschreibt die folgenden drei Lernbereiche:186 
 
Lernbereiche Ziele des Kompetenzerwerbs 




Über Sprache, Sprachverwendung und 
Sprachenlernen reflektieren 
Sach-, Methoden-, Selbst- und 
Sozialkompetenz 
 
Pro Ausbildungsjahr sind 40 Stunden Deutschunterricht vorgesehen.187 Schlussfolgernd ste-
hen deshalb genügend Zeit und Freiraum zur Verfügung, um das bisher im Lehrplan noch 
nicht berücksichtigte Thema Leichte Sprache und deren praktische Einübung in den Unter-
richt zu integrieren. Alle drei oben aufgeführten Lernbereiche bieten hierfür ausreichend Po-
tenzial. 
Ein Ziel des Kompetenzerwerbs ist das Sprechen. Hierzu findet man im Lehrplan folgende 
Beschreibung:  
 
„Das Sprechen als komplexe sprachliche Handlung ist Bestandteil der mündlichen Kommuni-
kation, die bestimmt ist durch die gleichzeitige Anwesenheit von Sprecher und Hörer. Konsti-
tutiv für das Mündliche ist die Parallelität von Planung, Produktion und Rezeption. Mündliche 
sprachliche Äußerungen können nicht in gleichem Maße wie in der schriftlichen Kommuni-




Weder die Leichte Sprache noch die Kommunikation mit kognitiv beeinträchtigten Menschen 
werden hier in irgendeiner Weise erwähnt. Um die in der UN-Behindertenrechtskonvention 
beschlossenen Inhalte umsetzen zu können, ist deshalb aus meiner Sicht eine Überarbei-
tung des 2011 verabschiedeten Lehrplans dringend erforderlich. Dessen Unterrichtsinhalte 
müssen dahingehend erweitert bzw. ergänzt werden, dass sowohl die Leichte Sprache und 
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die Kommunikation mit kognitiv Beeinträchtigten Berücksichtigung finden als auch die Sen-
sibilität der Auszubildenden im Umgang mit diesen Menschen gefördert wird. 
Bezogen auf den Lernbereich Textrezeption ist es wichtig, dass Lernende kompetenter wer-
den, Texte inhaltlich zu verstehen, um damit die Voraussetzung zu schaffen, die jeweiligen 
Inhalte adressatengerecht und angepasst auch kognitiv Beeinträchtigten vermitteln zu kön-
nen.189 Darauf aufbauend müssen im Lernbereich Textproduktion die zukünftigen MFA üben, 
ihrem Gegenüber Informationen in Leichter Sprache verständlich zu machen, um sach-, 
adressaten- und situationsgerecht kommunizieren zu können. Des Weiteren gehört ebenfalls 
dazu, dass es die Auszubildenden lernen, wahrzunehmen, ob die Gesprächspartnerin oder 
der -partner die Inhalte auffassen und verstehen kann. Das setzt einen geduldigen und res-
pektvollen Umgang voraus, damit die Betroffenen ermutigt werden, ggf. Rückfragen zu stel-
len bzw. sich Bestimmtes noch einmal erklären zu lassen.190 Im dritten Lernbereich Über 
Sprache, Sprachverwendung und Sprachenlernen reflektieren bietet sich die Anwendung 
des bisher Gelernten dahingehend an, medizinische Fachtexte - beispielsweise einen Rönt-
gen- oder Laborbefund - den Patientinnen und Patienten in Leichter Sprache zu vermitteln. 




4.2.2 Die Ausbildung zur Medizinisch-technischen Assistentin bzw. zum Medizinisch-
technischen Assistenten für den Operationsdienst  
 
Die Ausbildungen zur Operationstechnischen Assistentin bzw. zum Operationstechnischen 
Assistenten (OTA) und zur Anästhesietechnischen Assistentin bzw. zum Anästhesietechni-
schen Assistenten (ATA) werden ab dem 01. Januar 2022 als gemeinsam beginnende und 
später differenzierte Ausbildungen in einem Gesetz bundeseinheitlich geregelt.192 Bis dahin 
gelten die jeweiligen Verordnungen, Bestimmungen, Lehrpläne sowie Berufsbezeichnungen 
in den einzelnen Bundesländern. Im Freistaat Thüringen gibt es seit dem Schuljahr 2003 / 
2004 diese Ausbildung unter der Bezeichnung Medizinisch-technische Assistentin bzw. Me-
dizinisch-technischer Assistent für den Operationsdienst193, ein entsprechender Lehrplan 
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wurde 2014 überarbeitet.194 Auf die momentan noch separate Ausbildung zur bzw. zum ATA 
wird später eingegangen.  
Im Freistaat Thüringen ist die schulische Ausbildung zur bzw. zum MTA-O mit theoretischem 
und praktischem Unterricht in 15 Lerngebiete strukturiert. Zur Integration der Thematik Leich-
te Sprache bzw. Umgang mit kognitiv beeinträchtigten Patientinnen und Patienten bietet sich 
der Bereich Kommunikation und Interaktion im Lerngebiet Psychologie/Pädagogik/Soziologie 
an. Zwar haben die MTA-O bei der Ausübung ihres Berufes wesentlich seltener verbalen 
Kontakt als beispielsweise die oben genannten MFA, dennoch spielen insbesondere die 
Phasen der Vor- und Nachbereitung eines operativen Eingriffs - einschließlich Endoskopien 
und Notfallmaßnahmen - hinsichtlich der Kommunikation eine nicht zu unterschätzende Rol-
le. Diese gehören mit zu den tagtäglichen Aufgaben des Operationspersonals. Vor einer 
Operation sind die meisten Patientinnen bzw. Patienten sehr ängstlich und für Zuspruch so-
wie Ermutigung äußerst dankbar. Hier benötigen die MTA-O besonders im Umgang mit kog-
nitiv beeinträchtigten Menschen ein hohes Maß an Empathie. Nach dem operativen Eingriff 
sind viele Patientinnen und Patienten anästhesiebedingt noch nicht wieder vollständig wach 
bzw. ansprechbar. In solch einer Situation ist es durchaus denkbar, dass man nicht nur mit 
kognitiv Beeinträchtigten in Leichter bzw. Einfacher Sprache kommuniziert.195  
 
Die Ausbildung zur bzw. zum ATA startete im Freistaat Thüringen erstmals mit dem Schul-
jahr 2019 / 2020 nach einem entsprechenden Lehrplan, welcher sich an den Richtlinien der 
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) orientiert. Dieser Lehrplan ist für den theoreti-
schen und praktischen Unterricht in vier Lernbereiche mit jeweils vier bzw. fünf Lerneinheiten 
gegliedert. Im Lernbereich I, Lerneinheit 3 Patienten fachkundig begleiten und betreuen sind 
von den Auszubildenden für die prä- und postoperative Betreuung der Patientinnen bzw. Pa-
tienten die bereits bezüglich der MTA-O-Ausbildung genannten kommunikativen und empa-
thischen Fähigkeiten zu erwerben.196  
Darüber hinaus beinhaltet der Lernbereich II mit der Lerneinheit 3 Bei Diagnostik und Thera-
pie im Tätigkeitsfeld Endoskopie assistieren Aspekte einer adäquaten Patientenbetreuung. In 
den Ausführungen des Lehrplans bleibt leider unberücksichtigt, dass an dieser Stelle die An-
wendung der Leichten Sprache in der Betreuung kognitiv beeinträchtigter Patientinnen bzw. 
Patienten notwendig wäre.197 Der erst 2019 verabschiedete Lehrplan weist zwar auf spezielle 
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Patientengruppen198 hin, kognitiv Beeinträchtigte finden allerdings keine Erwähnung. Diese 
Tatsache widerspricht der UN-Behindertenrechtskonvention und bedarf meiner Ansicht nach 
einer dringenden Veränderung.  
Wenn das bereits erwähnte Gesetz über die bundeseinheitlich geregelte, gemeinsame Aus-
bildung zur bzw. zum OTA und zur bzw. zum ATA am 01. Januar 2022 in Kraft tritt, gilt es, zu 
hoffen, dass bei der Erarbeitung der entsprechenden Lehrpläne und demzufolge in dieser 
Ausbildung sowohl die Leichte Sprache als auch der Umgang mit kognitiv beeinträchtigten 
Menschen Berücksichtigung finden. 
Im praktischen Teil dieser Arbeit wird der Versuch dargestellt, sowohl einen ausgewählten 
Aufklärungsbogen als auch den dazu passenden Abschnitt eines Früherkennungsfaltblattes 
in Leichte Sprache zu übersetzen. Das Kapitel 5 zeigt die kritische Reflexion der Übertra-
gungen auf. Anschließend erfolgt in diesem Zusammenhang eine grundsätzliche Betrach-
tung der Methode des Übersetzens, um einerseits die Vor- aber andererseits auch die Nach-
teile ermitteln zu können. 
 
 
III Praktischer Teil 
 
5 Versuch zweier Übersetzungen in Leichte Sprache 
 
Aufgrund dessen, dass der Umfang der beiden Übersetzungen den Rahmen der vorliegen-
den Arbeit sprengen würde, finden sie sich im Anhang.  
Im Abschnitt 2.4.3 wurden sowohl die Aufklärungspflicht der Ärztinnen bzw. Ärzte bereits 
ausführlich dargestellt als auch die damit verbundenen Schwierigkeiten sowie die rechtlichen 
Hürden angesprochen. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob eine Übertragung ei-
nes Aufklärungsbogens in Leichte Sprache aus juristischer Sicht korrekt ist. Ich habe bereits 
in einer anderen Arbeit einen solchen übersetzt, somit ist es bereits der zweite Versuch. In 
beiden Fällen wies der Zieltext einen deutlich größeren äußeren Umfang auf als der Aus-
gangstext.  
Wie bereits angesprochen, kann die Seitenzahl durch eine inhaltliche Kürzung reduziert wer-
den. Allerdings besteht dabei die Gefahr, wichtige Informationen bezüglich der Aufklärung 
auszuklammern. Somit entsteht ein Konflikt zwischen der ärztlichen Pflicht einer ausführli-
chen Aufklärung auf der einen und der Erstellung einer dem Umfang angemessenen Über-
tragung auf der anderen Seite. Aus meiner Sicht ist es nicht möglich, die Übersetzung eines 
Aufklärungsbogens in Leichte Sprache so zu gestalten, dass die Seitenzahl des Ausgangs-
textes nicht übermäßig überschritten wird. Weil es bei einer Übertragung notwendig ist, 
Fachbegriffe und die für kognitiv beeinträchtigte Menschen schwer verständlichen Inhalte mit 
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Erklärungen zu versehen, steigt der Seitenumfang von selbst an. Ebenso haben die Vorga-
ben bezüglich der Leichten Sprache grundsätzlich eine deutliche Erhöhung der Seitenzahl 
zur Folge. Auf diese Aspekte wurde in der Arbeit bereits hingewiesen.  
Bei beiden bisher durchgeführten Übersetzungen wurde aus einem vierseitigen Ausgangs-
text eine 16-seitige Übertragung. Dieser Umfang ist aus meiner Sicht für kognitiv Beein-
trächtigte kaum zu bewältigen und deshalb nicht adäquat. Des Weiteren habe ich mich mit 
einem Mediziner darüber verständigt, welche Inhalte ggf. weggelassen werden können, ohne 
die Aufklärung und deren rechtliche Aspekte stark einzuschränken. Auch er kam zu der Er-
kenntnis, dass eine weitere Kürzung sowohl medizinisch als auch juristisch nicht mehr ver-
tretbar sein würde.  
Einerseits sind Übersetzungen solcher Fachtexte dringend erforderlich, um kognitiv beein-
trächtigten Menschen die Möglichkeit zu bieten, eine Aufklärung zu verstehen. Dies stellt ei-
ne grundlegende Voraussetzung dafür dar, dass die Betroffenen eine Entscheidung bezüg-
lich ihrer Einwilligung - also Zustimmung oder Ablehnung - treffen können. Andererseits ist 
es für mich schwer vorstellbar, eine Übersetzung zu verfassen, mit der sich die Ärztin bzw. 
der Arzt juristisch absichert und die gleichzeitig alle wichtigen Inhalte der Aufklärung enthält, 
ohne den Umfang des Ausgangstextes gravierend zu überschreiten. Meiner Ansicht nach ist 
es dringend erforderlich, sich mit den erwähnten Aspekten auseinanderzusetzen sowie nach 
angemessenen Lösungen zu suchen, damit im medizinischen Bereich die Idee sowie das 





In der Regel werden Texte in Leichter Sprache als Zusatzangebote genutzt. Somit existiert 
also ein Ausgangsdokument, auf das sich die Leichte-Sprache-Texte beziehen. Daher kön-
nen Letztere normalerweise als Übersetzung bezeichnet werden. In Abhängigkeit von der 
Textsorte des Ausgangsdokuments ist es wichtig, zu beachten, dass sich Ausgangs- und 
Zieltext in ihrer Struktur vergleichen lassen. Ist dies der Fall, wird es der Leserin bzw. dem 
Leser ermöglicht, zwischen beiden zu wechseln. So kann eine Betroffene oder ein Betroffe-
ner - welche bzw. welcher der Meinung ist, den Text in Leichter Sprache zu erfassen - das 
Originaldokument lesen, um zu prüfen, ob auch bei diesem ihr oder sein Verständnis vor-
handen ist.199  
 
Bei Übersetzungen in Leichte Sprache sind Verfälschungen und inhaltliche Verluste hin-
sichtlich des Ausgangstextes möglich. Dieser Kritikpunkt ist allerdings ein Phänomen, wel-
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ches bei jeder Übersetzung - beispielsweise auch in andere Sprachen - denkbar ist. Dabei 
hängt die Qualität des entstandenen Dokuments von der jeweiligen Verfasserin bzw. vom je-
weiligen Verfasser ab.200  
Hin und wieder kann es auch zu Fehlern hinsichtlich der Detailtreue kommen. Hierfür gibt es 
zwei Erklärungsversuche - das Kürzen und das Vereinfachen. Inhalte werden mitunter be-
schnitten, damit nicht zu umfangreiche Texte entstehen. Dies wirkt allerdings der Partizipa-
tionsfunktion der Leichten Sprache entgegen. Die Rezipientinnen bzw. Rezipienten bekom-
men nicht mehr die gleichen Informationen wie diejenigen, die den Ausgangstext lesen. Das 
Vereinfachen von Inhalten kommt beispielsweise bei der Darstellung von hohen Zahlen zum 
Ausdruck. Laut den Regeln der Leichten Sprache sollte man diese Zahlen durch allgemeine 
Mengenangaben wie viele und einige ersetzen. Auch an dieser Stelle ergibt sich das Pro-
blem, dass die Leserinnen und Leser mit diesen Angaben Unterschiedliches in Verbindung 
bringen. Die Übersetzerin bzw. der Übersetzer muss nun festlegen, ob sie bzw. er den 
Schwerpunkt auf die Einfachheit und Verständlichkeit oder auf die Genauigkeit und Vollstän-
digkeit legen möchte.201  
Soll eine Maximierung der Verständlichkeit erzielt werden, ist dies in der Regel nur durch län-
gere Texte zu ermöglichen. Gründe dafür sind u. a. zusätzliche Erklärungen mit Beispielen 
oder die umfangreichere Gestaltung, die Texte in Leichter Sprache prägen. Weiterhin erset-
zen meist Einzelaussagen die kompakten sprachlichen Äußerungen des Ausgangsdoku-
ments. In diesem Zusammenhang sollte bedacht werden, dass die Zielgruppe von Leichte-
Sprache-Texten häufig Leseschwierigkeiten hat oder aus ungeübten Leserinnen bzw. Lesern 
besteht. Außerdem erfordern lange Texte eine erhöhte Aufmerksamkeitsspanne und können 
deshalb die Betroffenen überfordern sowie vom Weiterlesen abhalten. Bisher gibt es hin-
sichtlich dieser Problematik noch keine brauchbare Lösung. Es wäre ratsam, dass sich die 
Übersetzerin bzw. der Übersetzer mit der jeweiligen Prüfgruppe in Verbindung setzt und sich 
an deren Wünschen orientiert.202 
 
Zusätzlich kommt es beim Übertragen in Leichte Sprache zu Problemen auf unterschiedli-
chen Ebenen des Sprachsystems, die nachfolgend im Überblick dargestellt werden: 
Grundsätzlich gilt bei der Leichten Sprache die Vermeidung der synthetischen Morphologie. 
Stattdessen sollte auf die analytische zurückgegriffen werden. Beispielsweise ist es bekannt, 
dass gehörlose Menschen Schwierigkeiten mit gebundenen Morphemen sowie stark flektier-
ten Formen haben. Es kann davon ausgegangen werden, dass dies auch bei anderen 
Adressatinnen oder Adressaten zu Problemen führt. Dagegen sind freie Morpheme in analy-
tischen Konstruktionen - aufgrund ihrer geringeren semantischen Komplexität - leichter wahr-
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nehmbar. Zum Beispiel wird die synthetische Präteritumsform kam vermieden und stattdes-
sen die analytische Perfektform ist gekommen verwendet. Allerdings fehlen derzeit noch em-
pirische Studien mit Rezipientinnen und Rezipienten zur Überprüfung der Verständlichkeit 
von Texten in Leichter Sprache, die diese Vorgehensweise untermauern.203 
In den Regelwerken - Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV) 2.0 2011 sowie 
Netzwerk Leichte Sprache 2008 - wird dazu geraten, den Genitiv zu vermeiden. Somit ist der 
Satz Das Haus des Lehrers ein Negativbeispiel. Stattdessen gilt der präpositionale Dativ als 
Empfehlung - ebenfalls eine analytische Form. Gemäß des Netzwerks Leichte Sprache lau-
tet der Satz nun Das Haus vom Lehrer. Kritisiert werden muss, dass es nicht möglich ist, je-
den Genitiv in einen präpositionalen Dativ umzuwandeln. Mitunter kommen Genitivkonstruk-
tionen in unterschiedlichen Funktionen sowie in Verbindung mit abstrakten Nomina vor. In 
solchen Fällen reicht die Umwandlung einer Genitiv- in die Dativkonstruktion meist nicht aus, 
stattdessen sind komplexere Übersetzungsschritte erforderlich. Vor diesem Hintergrund wer-
den die Grenzen der Regeln deutlich, die entweder allgemein gehaltene Verbote beinhalten 
oder die in der Praxis auftretenden Situationen nicht vollständig abbilden.204  
Die Trennung von Komposita in ihre Einzelteile gehört ebenfalls in den Bereich der Morpho-
logie. Laut dem Regelwerk der BITV 2.0 2011 sind zusammengesetzte Substantive durch ei-
nen Bindestrich zu trennen. Die Sinnhaftigkeit lässt sich auch durch Ergebnisse der Ver-
ständlichkeitsforschung belegen, denn mittels einer sichtbaren Separation werden die Fixati-
onszeit beim Lesen verringert und damit das Verständnis erleichtert. Allerdings sind Tren-
nungen im Wort, die nicht der deutschen Orthografie entsprechen, eher als problematisch zu 
betrachten, denn damit wird die Rezipientin oder der Rezipient auf eine falsche Schreibwei-
se der Wörter eingeübt. Ein gering ausgebildetes Lesevermögen darf aber nicht als Anlass 
dafür genommen werden, sorglos mit der korrekten Schreibung umzugehen. Aus diesem 
Grund wäre es sinnvoll, Schreibweisen, die im Standarddeutsch nicht der richtigen Ortho-
grafie oder Grammatik angehören, in der Leichten Sprache nicht zu verwenden. Des Weite-
ren stechen durch nicht korrekt gesetzte Bindestriche nicht lexikalisierte Lesarten hervor, wo-
durch das Verstehen ebenfalls beeinträchtigt werden kann.205  
Das folgende Beispiel dient der Erläuterung: Die Schreibung Schlag-Anfall lässt den Ein-
druck einer anderen, nicht metaphorischen Lesart entstehen. Laut den Forscherinnen Ursula 
Bredel und Christiane Maaß sollte der Bindestrich durch einen sogenannten Mediopunkt er-
setzt und das Wort in Kleinschreibung fortgeführt werden. Der Mediopunkt ermöglicht es der 
Leserin bzw. dem Leser, sich optisch auf einen Teil des zusammengesetzten Substantivs zu 
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konzentrieren. Im Vergleich zum Bindestrich sind durch den Mediopunkt die Lexemgrenzen 
deutlich erkennbar. Er steht auch einem korrekten Orthografieerwerb nicht entgegen, denn 
es werden keine falschen Schreibweisen eingeübt. Anstatt Schlag-Anfall würde man 
Schlag·anfall schreiben.206  
 
Bei der Betrachtung der semantisch-lexikalischen Ebene empfehlen die Regelwerke der 
Leichten Sprache, lediglich den Basiswortschatz zu nutzen und Synonyme sowie Fachspra-
che zu vermeiden. Darüber hinaus wird ein Metaphernverbot ausgesprochen. Hinsichtlich 
der Reduktion auf den Basiswortschatz und der Umgehung von Fachtermini gilt es, nur Wör-
ter zu verwenden, die etwas genau beschreiben. Diese Richtlinie kann als sehr vage formu-
liert aufgefasst werden.207  
Bezogen auf das Regelwerk Netzwerk Leichte Sprache ist zu vermuten, dass es den Auto-
rinnen bzw. Autoren darum geht, administrative Wörter - die als ungenau empfunden werden 
- nicht zu verwenden. Als Negativbeispiel führen die Verfasserinnen bzw. Verfasser öffentli-
cher Nahverkehr und als Positivbeispiele Bus und Bahn an. Dabei handelt es sich bei den 
Begriffen öffentlicher Nahverkehr oder öffentlicher Personennahverkehr um administrative 
Termini, die einen präzis umgrenzten Bezugsrahmen bilden, sodass diese als absolut ein-
deutig aufzufassen sind. Demgegenüber sind die vorgeschlagenen Alternativen Bus und 
Bahn der administrativen Fachsprache zuzurechnen, deren Verständnis ohne die Kenntnis 
hinsichtlich des fachlichen Diskurses nicht problemlos gesichert ist. Somit sind die genann-
ten positiven Beispiele eher dem Prinzip Verzichten Sie auf Fach- und Fremdwörter zuzu-
ordnen. Dies verdeutlicht die schlechte wissenschaftliche oder sprachwissenschaftliche 
Grundlage der Normen im Regelwerk des Netzwerks Leichte Sprache. 
Hinsichtlich des Verbots von Synonymen wird in der o. g. Veröffentlichung dazu aufgefordert, 
immer die gleichen Wörter für die gleichen Dinge zu verwenden. Daraus folgt die Vermei-
dung von Variationen auf der lexikalischen Ebene, wenn man in Leichter Sprache schreiben 
möchte. Ebenso sollten Paraphrasen - bezogen auf schwer verständliche Begriffe - stets 
identisch wiederholt werden. Mit dieser Vorgabe existieren Ähnlichkeiten zur gelenkten Spra-
che, mit deren Hilfe Standardisierungsvorgaben hinsichtlich der Formulierungen erfolgen.208 
Bezüglich des Metaphernverbots ist zu sagen, dass in Leichte-Sprache-Texten viele Meta-
phern vorzufinden sind, deren Verwendung auch häufig akzeptabel ist.  Es sei erwähnt, dass 
sogar das Regelwerk des Netzwerks Leichte Sprache Metaphern enthält. Bereits der Name 
Netzwerk ist schon ein bildlicher Ausdruck. Auch die Bezeichnung Barriere-Freiheit im Inter-
net gehört dazu, denn durch die Verwendung des Begriffs Barrierefreiheit für die Kommuni-
kation findet eine metaphorische Übertragung statt. Ebenso lässt sich die Unterscheidung 
                                                          
206
  Vgl. ebd. S. 64. 
207
  Vgl. ebd. 
208
  Vgl. ebd. S. 65. 
60 
 
der Begriffe leichter vs. schwerer Sprache dazuzählen. Allerdings ist davon auszugehen, 
dass solche Bilder durchaus von den Betroffenen intuitiv verstanden werden. Dies stützt sich 
auch auf die Ergebnisse der kognitiven Metapherntheorie, die besagt, dass der Einsatz von 
bildlicher Sprache das Texterfassen und das -verständnis erleichtern und ermöglichen kann. 
Daraus folgt, dass ein generelles Verbot von Metaphern nicht angebracht ist. Stattdessen 
wäre es hinsichtlich ihrer Verständlichkeit sinnvoller, unterschiedliche Vorkommens- und Ver-
wendungsweisen in den Blick zu nehmen.209 
 
In Bezug auf die Ebene der Syntax stellt es eine Herausforderung dar, umfangreiche Satz-
strukturen in reine Hauptsatzkonstruktionen umzuwandeln, wenn darüber hinaus auch noch 
Nominalisierungen zu vermeiden sind. Zwar ist es möglich, Formulierungen im Nominalstil in 
verbale Strukturen umzuändern, diese weisen danach aber oft hypotaktische Konstruktionen 
bzw. Satzgefüge auf. So kann des Verständnisses halber der Satz Wir haben ihnen die 
Handhabung Ihrer Hörgeräte bereits umfassend erläutert in eine Hypotaxe umgeändert wer-
den. Der Satz würde dann lauten: Wir haben Ihnen bereits umfassend erläutert, wie Ihre Hör-
geräte funktionieren. Das verstößt allerdings gegen die Regel, aus Satzgefügen stets Haupt-
sätze mit einer einzelnen Aussage zu bilden. Daraus ergibt sich nun die Konsequenz, nach 
Lösungen zu suchen, die mit einem stilistisch unmarkierten Deutsch nicht mehr viel gemein-
sam haben.210 Eine mögliche Übersetzung des Ausgangssatzes könnte wie folgt lauten: 
 
 „Die Mitarbeiter von KIND haben Ihnen die Hör·geräte erklärt: 
 So müssen Sie die Hör·geräte benutzen. 




Das Problem, für unterschiedliche Satzgefüge beispielhafte Lösungen zu finden, die als Mus-
ter hinsichtlich der verschiedenen textlichen Erfordernisse dienen können, wird derzeit von 
der Forschungsstelle Leichte Sprache in Hildesheim bearbeitet.212 
In Leichte Sprache zu übersetzen, bedeutet nicht nur, Eingriffe auf der Lexem- und Satz-
ebene vorzunehmen. Aufgrund der oft eher weniger optimalen Informationsgliederung der 
Ausgangsdokumente muss auch auf der Textebene strukturierend eingegriffen werden, will 
man leichter verständliche Texte erzeugen. Laut der BITV-2.0-Regeln sind wichtige Inhalte 
voranzustellen. Allerdings werden die Dokumente in Leichter Sprache durch das Paraphra-
sieren und Erläutern länger als die Ausgangstexte. Das ist für ungeübte Leserinnen bzw. Le-
ser selbstverständlich nicht besonders ideal. Durch eine Strukturierung der Informationen auf 
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der Textebene wird ein gewisser Ausgleich erzielt. Es bietet sich auch an - besonders im 
Internet - Teile des Inhalts in separate Texte auszulagern.213  
 
Es muss noch auf ein Problem hingewiesen werden, welches in den zur Verfügung stehen-
den Regelwerken keine Erwähnung findet. Wie lässt sich den Adressatinnen bzw. Adressa-
ten mit eingeschränkter Lesekompetenz der Zusammenhang von Texten verdeutlichen? 
Zwar bleibt die Komplexität des inhaltlichen Gegenstandes im Zieltext erhalten, die Überset-
zerin oder der Übersetzer kann allerdings nur auf eine begrenzte Anzahl sprachlicher Mittel 
zurückgreifen - insbesondere die Beschränkung hinsichtlich der kohäsiven Mittel bedeutet ei-
ne Herausforderung. Das bedeutet, dass es - bezogen auf die Konnektoren - nicht möglich 
ist, ihre gesamte Vielzahl auszuschöpfen und betrifft vor allem diejenigen, die in Nebensätze 
eingebunden sind. Aufgrund der Regeln für Leichte Sprache dürfen Satzgefüge nicht ver-
wendet werden. Das Netzwerk Leichte Sprache schlägt vor, nebenordnende Konjunktionen 
wie beispielsweise wenn oder weil an den Satzanfang zu stellen. Als Alternative ist das nicht 
akzeptabel, denn auf diesem Weg entstehen ungrammatische Lösungen. Außerdem orien-
tiert sich die Leichte Sprache als Varietät am Standarddeutschen und gibt den Leserinnen 
und Lesern gleichzeitig eine Richtlinie vor. Komplexität auf syntaktischer Ebene muss auch 
mit syntaktischen und textuellen Mitteln verringert werden. Demgegenüber bieten rein typo-
grafische Lösungen nur Scheinlösungen an.214 
 
Der Einsatz von Bildmaterial - welcher auch in den Regelwerken gefordert wird - ist mitunter 
problematisch. Gemäß dem Netzwerk Leichte Sprache dienen Darstellungen der Verständ-
nissicherung. Verwendete Grafiken besitzen allerdings häufig einen rein illustrativen Cha-
rakter und bebildern nur jenen Sachverhalt, der sich leicht wiedergeben lässt. In diesem Fall 
wird das Potenzial der Abbildungen hinsichtlich einer multikodalen Ressource nicht ausge-
schöpft. Dabei sollte das Bildmaterial besonders die inhaltlichen Abschnitte ergänzen, wel-
che einer Verständnissicherung bedürfen. Weiterhin ist es auffällig, dass viele Texte in Leich-
ter Sprache mit naiven und kindlichen Darstellungen versehen werden, obwohl sie an ein er-
wachsenes Publikum gerichtet sind.215 Solche Illustrationen sorgen für eine Asymmetrie in 
der Kommunikation und lösen dadurch Akzeptanzprobleme hinsichtlich der Leichte-Sprache-
Texte aus. Um dies zu umgehen, lassen sich Fotos oder abstrakte Piktogramme als ikoni-
sche Ressourcen einsetzen.216 
 
Bezogen auf das Merkmal leicht verständlich ist anzumerken, dass Leichte-Sprache-Texte 
verständlichkeitsoptimiert sind. Allerdings stellt die Übersetzung - gerade von Fachtexten - 
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eine Herausforderung für die Übersetzerin bzw. den Übersetzer dar. Das eigentliche Thema 
des Ausgangstextes - beispielsweise Erbrecht - bleibt bestehen, doch die sprachlichen Mittel 
sind, wie bereits erwähnt, nur noch eingeschränkt verfügbar. Durch die Verfahren der Re-
duktion und Addition entstehen einerseits oft Schwierigkeiten auf der Textebene, zum Bei-
spiel dann, wenn Erklärungen von Fachbegriffen immer wieder zur Unterbrechung des Fließ-
textes führen. Andererseits erhöhen solche Verfahren die lokale Verständlichkeit.217 
Damit Übersetzerinnen und Übersetzer den fachlichen Gegenstand des Ausgangstextes mit 
reduzierten sprachlichen Mitteln in den Text einfließen lassen und erläutern können, müssen 
sie diesen verstanden haben. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass Leichte-Sprache-Überset-
zerinnen bzw. -Übersetzer keine Expertinnen und Experten in allen Bereichen sind. Sie be-
dürfen deshalb der Unterstützung durch die jeweiligen Fachleute. Der Wichtigkeit der Kor-
rektheit wird allerdings dann Einhalt geboten, wenn die sprachlichen Mittel für die Wiederga-
be umfangreicher fachlicher Gegenstände nicht ausreichen - beispielsweise bei juristischen 
Fachtexten. In diesem Fall erreichen die entstandenen Dokumente leider nicht das volle 
Funktionsspektrum der Ausgangstexte und sind daher meistens auch nicht justiziabel.218 
Die Autorin oder der Autor eines Textes verfolgt stets eine inhaltliche Mitteilungsabsicht. In 
diesem Zusammenhang muss die Zielsituation in ihrer Gesamtheit Berücksichtigung finden. 
Der Zieltext wird somit als Teil des angestrebten Sachverhaltes geplant und an die entspre-
chende Funktion angepasst, die ihm in der jeweiligen Zielsituation zukommt. Diese ist damit 
immer auch mit bestimmten Rezeptionsweisen des Textes verbunden.219 
Wie bereits erwähnt, ergeben Übersetzungen in informationskonstante Leichte Sprache ein 
Zieldokument in beträchtlichem Umfang. Die Gründe dafür sind die inhaltliche Dichte und die 
erklärungsbedürftige Fachterminologie. Diese Übersetzung ist allerdings hinsichtlich der Ziel-
situation nicht funktional. Sie ist zwar auf Wort- und Satzebene leichter zu verstehen und da-
mit auch zugänglicher, aufgrund der enormen Seitenzahl stellt dieses Dokument jedoch für 
die Betroffenen mit Leseeinschränkungen eine Hürde dar. Somit ist die erfolgte Übertragung 
in Leichte Sprache in der Zielsituation dysfunktional, obwohl sie leicht verständlich und im 
Rahmen der Möglichkeiten korrekt ist.220  
 
Das Übersetzen in Leichte Sprache birgt aber nicht nur Problematisches in sich. Wie bereits 
erwähnt, trägt es zur Überwindung kommunikativer Hindernisse bei. Übersetzen kann folg-
lich auch über die Barrieren - ob Sinnes-, Fach-, Fachsprachen-, Kultur-, Kognitions-, 
Sprach- oder Medienbarrieren - definiert werden, die Texte für die Leserinnen und Leser be-
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deuten. In Abhängigkeit von der Art der Kommunikationseinschränkung können für die Be-
troffenen mit ein und demselben Text unterschiedliche Hindernisse verbunden sein. Aus die-
sem Grund muss sich die Übersetzerin oder der Übersetzer darüber informieren, welche An-
forderungen seitens der Zielgruppe an das übersetzte Dokument gestellt werden.221  
Um adressatengerechte und für die Zielsituation adäquate Texte zu produzieren, stehen der 
Verfasserin bzw. dem Verfasser sowohl sprachliche und konzeptionelle als auch mediale 
Strategien zur Verfügung. Je nach Zielleserschaft und -situation wählt sie bzw. er eine oder 
mehrere davon aus. Im Kontext einer barrierefreien Kommunikation haben die Adressatinnen 
und Adressaten häufig höhere Erwartungen bezüglich der medialen Gestaltung eines Tex-
tes. Diese beziehen sich auf ein wahrnehmungsfreundliches Layout, die Visualisierung ins-
besondere schwieriger Textgegenstände, eine Audiofassung sowie Alternativtexte für Bild-
ressourcen. Neben der Kompetenz, die Übersetzerinnen bzw. Übersetzer besitzen und der 
Verantwortung, die sie übernehmen müssen, eröffnet sich für sie in der Übertragung auch 
ein Freiraum hinsichtlich ihrer Kreativität. Das ist dann auch die Voraussetzung dafür, dass 
individuelle, einzeltextbezogene Lösungen - orientiert an der Funktion der Texte in der Ziel-
situation - entstehen können. Zwar variieren die angewendeten Strategien, jedoch besitzen 
die Zieltexte die gleichen Eigenschaften - sie sind auffindbar, gut wahrnehmbar, leicht zu ver-
stehen, korrekt sowie funktional.222 
Weiterhin sorgen die Regeln der Leichten Sprache dafür, dass die Divergenz zwischen den 
Texten unterschiedlicher Textsorten aufgehoben wird, denn Dokumente in Leichter Sprache 
sind hinsichtlich des Layouts und des Sprachregisters weitestgehend homogen. Dadurch 
werden die Wahrnehmung und die Verständlichkeit - bezogen auf die Wort- und Satzebene - 
verbessert sowie wichtige Merkmale auf der Makroebene aufgehoben, welche Rezipientin-
nen und Rezipienten des Ausgangstextes nutzen können, um sich erste Vorstellungen be-
züglich der Intention und Funktion von Texten zu machen. An dieser Stelle entsteht für die 
Übersetzerin bzw. den Übersetzer als Expertin oder Experten ein Ermessensspielraum.223 
Es ist häufig der Fall, dass Leichte-Sprache-Leserinnen und -Leser ein eingeschränktes 
Sprach- und Diskurswissen besitzen. Das führt dazu, dass ihnen die Vorkenntnisse bezüg-
lich eines bestimmten Sachverhalts fehlen, wodurch das Verständnis in hohem Maß beein-
trächtigt ist.224 Soll Barrierefreiheit gewährleistet werden, ist es ratsam, sich an den Rezi-
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pientinnen bzw. Rezipienten mit dem kleinsten Vorwissen und den geringsten Fähigkeiten zu 
orientieren.225  
Ursula Bredel und Christiane Maaß verwenden in diesem Zusammenhang den Begriff des 
Common Ground. Er bezeichnet die gemeinsamen Wissensbestände von Kommunikations-
partnerinnen und -partnern hinsichtlich eines bestimmten im Text erwähnten Gegenstandes. 
Ist der Common Ground klein, ist es die Funktion der Texte, die Wissensdefizite aufzuhe-
ben. Die Übersetzerin oder der Übersetzer muss nun eingreifen und diese Diskrepanz über-
winden, indem sie oder er systematisch Wissensvoraussetzungen in den Text einfließen 
lässt, Implikaturen auflöst, Fach- und Fremdwörter erklärt, damit das Dokument möglichst 
adressatengerecht gestaltet wird. Die Übersetzerin bzw. der Übersetzer - auch als Ver-
ständlich-Macherin bzw. -Macher bezeichnet - befähigt somit kognitiv beeinträchtigte Men-
schen dazu, standardsprachliche oder fachsprachliche Texte zu lesen und zu verstehen. Vor 
diesem Hintergrund kann das Übersetzen in Leichte Sprache als Teil der Experten-Laien-
Kommunikation betrachtet werden. Die Übersetzerin oder der Übersetzer als Kommunika-
tionsexpertin bzw. -experte überführt die Fachtexte, welche sehr merkmalreich sind, in eine 
barrierefreie und merkmalarme Form.226 
 
 
7 Fazit und Ausblick 
 
Mit der vorliegenden Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass - betrachtet man die Förderung 
des Gesundheitsbewusstseins kognitiv beeinträchtigter Menschen - noch sehr viel zu tun ist, 
um den Inklusionsgedanken zu verwirklichen. Der Teilhabebericht von 2016 deckte erhebli-
che Lücken bezüglich der barrierefreien Gesundheitsversorgung auf. Dementsprechende 
Zugänge sowie räumliche Ausstattungen stehen momentan in vielen Arztpraxen und Kran-
kenhäusern noch nicht zur Verfügung. Besonders im ländlichen Bereich gibt es in der nähe-
ren Umgebung maximal eine Arztpraxis, welche diese Anforderungen erfüllt. Darunter leidet 
das Recht auf freie Arztwahl der Patientinnen und Patienten.  
Bundesweit liegen keine Daten darüber vor, inwieweit Krankenhäuser und andere stationäre 
Einrichtungen den Kriterien der Barrierefreiheit entsprechen. Wichtig sind in dem Zusam-
menhang einerseits die baulichen Gegebenheiten und andererseits die Verfügbarkeit von 
Leitsystemen und leicht verständlichen Orientierungshilfen für Menschen mit kognitiven Be-
einträchtigungen. Die Barrierefreiheit des Gesundheitssystems wird auch daran bemessen, 
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ob Menschen mit Behinderungen Zugang zu Informationsangeboten bezüglich der Gesund-
heitsleistungen haben.227 
Die Nutzung gesundheitsfördernder oder präventiver Maßnahmen durch beeinträchtigte 
Menschen ist ebenfalls bundesweit statistisch nicht erfasst. Auch bleibt unklar, ob Betroffene 
bei der Inanspruchnahme bestehender Möglichkeiten auf Probleme und Hürden stoßen. Ins-
gesamt liegen zurzeit wenig konkrete Daten hinsichtlich der Gesundheitsversorgung kognitiv 
Beeinträchtigter vor.  
Die Digitalisierung gewinnt auch im medizinischen Bereich zunehmend an Einfluss. So gibt 
es zahlreiche Optionen, um beispielsweise die Betreuung von Demenzkranken zu erleichtern 
und zu verbessern. Allerdings sind auch ethische Fragen bei der Entscheidung zu berück-
sichtigen, welche Technologien zum Einsatz kommen. Es gilt, genau abzuwägen, ob diese 
tatsächlich eine gesellschaftliche Teilhabe seitens der Betroffenen gewährleisten oder eher 
verhindern.  
Darüber hinaus ist die Nutzung des Internets für Menschen, welche kognitiv bzw. aufgrund 
von Lernschwierigkeiten beeinträchtigt sind, mit erheblichen Hürden und Barrieren verbun-
den.228 Jedoch werden zunehmend über das Internet viele wichtige Informationen zur Ge-
sundheitsvorsorge vermittelt, die somit für oben genannte Personengruppen nicht oder nur 
sehr schwer zugänglich sind. Um Partizipation zu gewährleisten, ist es deshalb meiner An-
sicht nach auch notwendig, verstärkt Internetseiten in Leichter Sprache einzurichten. 
 
Leichte Sprache spielt vor dem Hintergrund des Inklusionsgedankens eine wesentliche Rol-
le. Im Arzt-Patienten-Gespräch ist sie Teil der Experten-Laien-Kommunikation, denn die Be-
troffenen sind Laien auf medizinischem Gebiet. Dabei ist es wichtig, das Personal im Ge-
sundheitswesen bereits in der Ausbildung bzw. während des Studiums für das Thema Leich-
te Sprache zu sensibilisieren, um diesbezügliche Kompetenzen auf- und auszubauen. Eben-
so können Weiterbildungsveranstaltungen hinsichtlich der Verständigung mit kognitiv beein-
trächtigten Menschen die Grundlagen dafür legen, mit betroffenen Patientinnen und Patien-
ten - ob im Krankenhaus oder in der Arztpraxis - adäquat umgehen und kommunizieren zu 
können. Besonders in Aufklärungssituationen ist es dringend erforderlich, dass alle Medizi-
nerinnen bzw. Mediziner über die Fähigkeiten verfügen, sich sowohl auf jede Patientin oder 
jeden Patienten individuell einzustellen als auch das Gespräch dementsprechend auszurich-
ten. Dabei kann Leichte Sprache eine hilfreiche Unterstützung sein. 
 
                                                          
227
  Vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales (Hg.): Zweiter Teilhabebericht der Bundesregie-
 rung über die Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe - Beeinträchtigung - 
 Behinderung. Bonn: 2016, S. 321. 
228
  Vgl. Vesper, Ute: Leichte Sprache in der Behindertenarbeit - Welche Voraussetzungen müssen er-
 füllt sein, um das Konzept der Leichten Sprache umzusetzen? Mittweida: 2015, S. 24. 
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Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Versuch unternommen, einen ausgewählten Aufklä-
rungsbogen sowie den dazu passenden Abschnitt eines Früherkennungsfaltblattes in Leich-
te Sprache zu übersetzen, weil es notwendig erscheint, dass Texte mit fachlichem Inhalt ver-
ständlicher formuliert werden. Aufgrund der dadurch entstandenen deutlich größeren Seiten-
zahl ergibt sich die folgende Frage: Sind solche Übertragungen für kognitiv beeinträchtigte 
Menschen überhaupt geeignet? Diesbezüglich liegen noch keine aussagekräftigen Untersu-
chungsergebnisse vor, sodass hier aus meiner Sicht ebenfalls ein großer Forschungsbedarf 
besteht.  
 
Obwohl sich inzwischen zunehmend Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit dem 
Konzept der Leichten Sprache beschäftigen, erstellen bisher nur einzelne Personen oder -
gruppen dementsprechende Übersetzungen, welche allerdings in vielen Bereichen des tägli-
chen Lebens nicht ausreichend zur Verfügung stehen. In Zukunft sind meiner Meinung nach 
auch im Gesundheitswesen dringend mehr Broschüren, Flyer, Aufklärungsbögen etc. in 
Leichter Sprache erforderlich. Somit kann den Menschen mit Behinderungen zu ihrem Recht 
auf eine für sie verständliche Vermittlung von Informationen und demzufolge zur Teilhabe 
verholfen werden. Gleichzeitig wären dies aus meiner Sicht wichtige Schritte sowohl zur Um-
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F a c h - L e u t e  h a b e n  d i e s e  F a l t - B l ä t t e r  g e m a c h t .  
S i e  a r b e i t e n  f ü r  d i e  D e u t s c h e  K r e b s - H i l f e .  
D i e  D e u t s c h e  K r e b s - H i l f e  i s t  e i n  V e r e i n .  
D i e  D e u t s c h e  K r e b s - H i l f e  w i l l  M e n s c h e n   
m i t  K r e b s  h e l f e n  u n d  b e r a t e n .  
 
 
S i e  m ü s s e n  t r o t z d e m  f ü r  s i c h  e n t s c h e i d e n ,   
o b  S i e  d i e  U n t e r s u c h u n g  w o l l e n  o d e r  n i c h t .  
 
F r a g e n  S i e  I h r e n  A r z t .  











































W e l c he  U n t e r s u c h u n ge n  g i b t  e s   
f ü r  F r a u e n ?  
 
1 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  H a u t - K r e b s  
  A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  3 5  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  a l l e  z w e i  J a h r e  
 
2 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  D a r m - K r e b s  
 ▪  T e s t :  I s t  v e r s t e c k t e s  B l u t  i m  K o t ?  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  5 0  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  j e d e s  J a h r  
 ▪  D a r m - S p i e g e l u n g :   I s t  K r e b s  i m  D a r m ?  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  5 5  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  e i n  z w e i t e s  M a l   
 n a c h  1 0  J a h r e n  
 
3 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  G e b ä r - M u t t e r - K r e b s  
  A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  2 0  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  j e d e s  J a h r  
 
4 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  B r u s t - K r e b s  
 ▪  T a s t - U n t e r s u c h u n g  d e r  B r u s t  
  A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  3 0  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  j e d e s  J a h r  
 ▪  R ö n t g e n - U n t e r s u c h u n g  d e r  B r u s t  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  5 0  J a h r e  






































W el c he  U n t e r s u c h u n ge n  g i b t  e s   
f ü r  M ä n ne r ?  
 
 
1 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  H a u t - K r e b s  
  A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  3 5  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  a l l e  z w e i  J a h r e  
 
2 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  D a r m - K r e b s  
 ▪  T e s t :  I s t  v e r s t e c k t e s  B l u t  i m  K o t ?  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  5 0  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  j e d e s  J a h r  
 ▪  D a r m - S p i e g e l u n g :   I s t  K r e b s  i m  D a r m ?  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  5 5  J a h r e  
  W i e  o f t ?    →  e i n  z w e i t e s  M a l   
 n a c h  1 0  J a h r e n  
 
3 .  U n t e r s u c h u n g  a u f  P r o s t a t a - K r e b s  
 D i e  P r o s t a t a  i s t  d i e  V o r s t e h e r - D r ü s e .  
 S i e  l i e g t  u n t e r  d e r  B l a s e .  
A b  w e l c h e m  A l t e r ?  →  a b  4 5  J a h r e  











































E i n e  K r e b s - A r t  w i r d   
a u f  d e n  n ä c h s t e n  S e i t e n  v o r g e s t e l l t .  
D i e  U n t e r s u c h u n g e n  w e r d e n   
f ü r  d i e s e  K r e b s - A r t  g e n a u  b e s c h r i e b e n .  
 
 
Der  Darm-Krebs  
 
D e r  D a r m - K r e b s  w i r d  j e t z t  e r k l ä r t .  
 
W a s i s t  Kr e bs?  
 
K r e b s  i s t  e i n e  s e h r  s c h w e r e  K r a n k h e i t .  
D i e s e  K r a n k h e i t  m a c h t  v i e l e n  M e n s c h e n  A n g s t .  
 
K r e b s  i s t  b ö s a r t i g .  
B ö s a r t i g  h e i ß t ,   
d a s s  d e r  K r e b s  s c h n e l l  g r ö ß e r  w i r d .  
E r  m a c h t  a u c h  a n d e r e  O r g a n e  k r a n k .  
 
K r e b s  k a n n  i n  j e d e m  L e b e n s - A l t e r  e n t s t e h e n .  
Ä l t e r e  M e n s c h e n  b e k o m m e n  ö f t e r  K r e b s .  
 
D i e  M e n s c h e n  m ü s s e n  z e i t i g  z u m  A r z t  g e h e n .  
D e r  A r z t  k a n n  U n t e r s u c h u n g e n  m a c h e n   
u n d  d e n  K r e b s  f r ü h  e n t d e c k e n .  
 
V i e l e  K r e b s - A r t e n  k ö n n e n  d a n n  





































W i e  e n ts te h t  K r eb s ?  
 
D e r  M e n s c h  b e s t e h t  a u s  v i e l e n  Z e l l e n .  
D i e  Z e l l e n  s i n d  k l e i n e  B a u - S t e i n e .  
S i e  b a u e n  d i e  K ö r p e r - T e i l e  u n d  K ö r p e r - O r g a n e .  
K ö r p e r - T e i l e  s i n d  z u m  B e i s p i e l   
d e r  K o p f  u n d  d e r  B a u c h .  
K ö r p e r - O r g a n e  s i n d  z u m  B e i s p i e l   
d a s  H e r z  u n d  d e r  D a r m .  
 
D i e  Z e l l e n  s t e r b e n ,  w e n n  s i e  a l t  s i n d .  
D a n n  w a c h s e n  n e u e  Z e l l e n .  
D i e  Z e l l e n  w e r d e n  d a b e i  m a n c h m a l  k r a n k .  
S i e  w a c h s e n  d a n n  n i c h t  r i c h t i g .  
D i e  k r a n k e n  Z e l l e n  w e r d e n  i m m e r  m e h r .  
K r e b s  k a n n  d a n n  i n  e i n e m  K ö r p e r - O r g a n  s e i n .  
E r  k a n n  z u m  B e i s p i e l  i m  D a r m  s e i n ,   












































W a s i s t  D ar m -K r eb s ?  
 
D e r  D a r m  i s t  s c h w e r  k r a n k .  
D e r  D a r m  i s t  e i n  O r g a n  i m  B a u c h .  
E r  b e s t e h t  a u s  d r e i  T e i l e n .  
D e r  e r s t e  T e i l  h e i ß t  D ü n n - D a r m .  
D e r  D ü n n - D a r m  g e h t  i n  d e n  D i c k - D a r m  ü b e r .  
D e r  d r i t t e  T e i l  h e i ß t  E n d - D a r m .  
 
 
W i e  v i e l e  M e ns c h e n  w er de n   
d u r ch  D ar m - Kr e bs  k r a n k ?  
 
E t w a  1 6 0  v o n  1 0 0 . 0 0 0  M e n s c h e n   
b e k o m m e n  i n  e i n e m  J a h r  D a r m - K r e b s .  
D i e s e  M e n s c h e n  s i n d  ü b e r  5 5  J a h r e  a l t .  
 
F r a u e n  b e k o m m e n  d e n  K r e b s  h ä u f i g ,   
w e n n  s i e  ä l t e r  a l s  7 5  J a h r e  s i n d .  
M ä n n e r  b e k o m m e n  d e n  K r e b s  h ä u f i g ,   
w e n n  s i e  ä l t e r  a l s  7 0  J a h r e  s i n d .  
 
D e r  K r e b s  k a n n  i n  v e r s c h i e d e n e n  T e i l e n   
v o m  D a r m  s e i n .  
V o n  d e n  1 6 0  M e n s c h e n  h a b e n   
  ▪  e t w a  1 0 0  M e n s c h e n  K r e b s  i m  D i c k - D a r m .  
  ▪  e t w a  5 0  M e n s c h e n  K r e b s  i m  E n d - D a r m .  
  ▪  e t w a  1 0  M e n s c h e n  K r e b s  i m  D i c k - D a r m   






































W i e  k a n n  i c h  D a r m - Kr e b s  be k om me n ?  
 
D a r m - K r e b s  h a t  v i e l e  U r s a c h e n .  
D i e  Ä r z t e  n e n n e n  d a s  a u c h  R i s i k o - F a k t o r e n .  
E i n i g e  M e n s c h e n  h a b e n  i n  i h r e m  L e b e n   
m e h r  R i s i k o - F a k t o r e n  a l s  a n d e r e  M e n s c h e n .  
S i e  b e k o m m e n  d a n n  e h e r  D a r m - K r e b s .  
 
W e l c h e  R i s i k o - F a k t o r e n  g i b t  e s ?  
 
▪   I n  m e i n e r  F a m i l i e  g i b t  e s  D a r m - K r e b s .  
   D a s  n e n n t  m a n  e r b l i c h e  B e l a s t u n g .  
▪  I c h  h a t t e  e i n e  a n d e r e  K r e b s - A r t .  
▪  I c h  r a u c h e  r e g e l m ä ß i g .  
▪  I c h  t r i n k e  r e g e l m ä ß i g  A l k o h o l .  
▪   I c h  h a b e  Ü b e r - G e w i c h t .  
▪   I c h  b e w e g e  m i c h  z u  w e n i g .  
▪  I c h  e s s e  z u  w e n i g   
 V o l l - K o r n - B r o t ,  G e m ü s e  u n d  O b s t .  
▪   I c h  e s s e  z u  v i e l  F l e i s c h  u n d  W u r s t .  
▪  I c h  h a b e  e i n e  s c h l i m m e  E n t z ü n d u n g   
 i m  D a r m .  
▪  I c h  h a b e  P o l y p e n  i m  D a r m .  
 P o l y p e n  s i n d  A u s d e h n u n g e n   
 d e r  i n n e r e n  D a r m -W a n d .  
 D i e  P o l y p e n  k ö n n e n  s i c h  e n t z ü n d e n .  



































W i e  k a n n  i c h  s e l b s t   
D a r m - Kr e b s  e r ke n n e n?  
 
S i e  m e r k e n  D a r m - K r e b s  o f t  e r s t  s e h r  s p ä t .  
B e s c h w e r d e n  k ö n n e n  d a n n  a u f t r e t e n .  
 
S o l c h e  B e s c h w e r d e n  k ö n n e n  z u m  B e i s p i e l  s e i n :  
 ▪  B l u t  i s t  i m  K o t .  
 ▪  S i e  f ü h l e n  s i c h  s c h w a c h .   
 ▪  S i e  s i n d  b l a s s  i m  G e s i c h t .  
 ▪  D u r c h f a l l  u n d  V e r s t o p f u n g  w e c h s e l n .  
 ▪  S i e  v e r l i e r e n  G e w i c h t .  
 
 
W el c he  U n t e r s u c h u n ge n  g i b t  e s ?  
 
1 .  D e r  T e s t  a u f  v e r s t e c k t e s  B l u t  i m  K o t  
 
D i e  K r a n k e n - K a s s e n  b i e t e n  e i n e n  T e s t  a n .  
S i e  m ü s s e n  5 0  J a h r e  o d e r  ä l t e r  s e i n .  
D e r  T e s t  k a n n  d a n n  j e d e s  J a h r   
g e m a c h t  w e r d e n .  
 
D i e s e r  T e s t  s u c h t  v e r s t e c k t e s  B l u t  i m  K o t .  
S i e  k ö n n e n  d a s  v e r s t e c k t e  B l u t  n i c h t  s e h e n .  
 
S i e  m ü s s e n  d e n  K o t  b e i m  A r z t  a b g e b e n .  
E i n  T e i l  v o m  K o t  k o m m t  i n  e i n  R ö h r c h e n .  


































2 .  D i e  D a r m - S p i e g e l u n g  
 
D i e  K r a n k e n - K a s s e n  b i e t e n   
d i e s e  U n t e r s u c h u n g  a n .   
S i e  m ü s s e n  5 5  J a h r e  o d e r  ä l t e r  s e i n .  
D i e  U n t e r s u c h u n g  k a n n  n a c h  1 0  J a h r e n   
n o c h  e i n m a l  g e m a c h t  w e r d e n .  
 
S i e  m ü s s e n  n i c h t   
z u  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g  g e h e n .  
S i e  k ö n n e n  d a n n  n u r  d e n  T e s t   
a u f  v e r s t e c k t e s  B l u t  m a c h e n .  
 
 
W a s  m ü s s e n  S i e  
v o r  d e r  D a r m - S p i e g e l u n g  b e a c h t e n ?  
 
I h r  D a r m  m u s s  s a u b e r  s e i n .  
S i e  b e k o m m e n  a m  T a g   
v o r  d e r  U n t e r s u c h u n g  e i n  M e d i k a m e n t .  
S i e  m ü s s e n  d a s  M e d i k a m e n t  s c h l u c k e n   










































W a s  w i r d  b e i  d e r  D a r m - S p i e g e l u n g  g e m a c h t ?  
 
D e r  A r z t  k a n n  I h n e n   
e i n  B e r u h i g u n g s - M i t t e l  g e b e n .  
S i e  s c h l a f e n  d a n n  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g .  
S i e  m e r k e n  n i c h t ,  w a s  d e r  A r z t  m a c h t .  
 
D e r  A r z t  s c h i e b t  e i n  d ü n n e s  R o h r  i n  d e n  P o .  
A n  d e m  R o h r  g i b t  e s   
e i n e  K a m e r a ,  e i n e  L u p e  u n d  a n d e r e  G e r ä t e .  
D e r  A r z t  k a n n  d a m i t  d e n  D a r m  v o n  i n n e n  s e h e n .  
E r  k a n n  s e h e n ,  o b  d e r  D a r m  k r a n k  i s t .  
P o l y p e n  u n d  K r e b s  m a c h e n  d e n  D a r m  k r a n k .  
 
D e r  A r z t  s c h n e i d e t  d i e  k r a n k e n  S t e l l e n  h e r a u s .  
D i e s e  w e r d e n  i m  L a b o r  g e n a u  u n t e r s u c h t .  
D e r  A r z t  w e i ß  d a n n ,  o b  e s  K r e b s  i s t .  
 
 
W a s  m ü s s e n  S i e   
n a c h  d e r  D a r m - S p i e g e l u n g  b e a c h t e n ?  
 
S i e  m ü s s e n  s i c h  a b h o l e n  l a s s e n .  
S i e  d ü r f e n  z u  H a u s e  n i c h t  a l l e i n  s e i n .  
S i e  d ü r f e n  a n  d i e s e m  T a g  n i c h t   
a m  S t r a ß e n - V e r k e h r  t e i l n e h m e n .  
S i e  d ü r f e n  e i n e  S t u n d e  n i c h t  e s s e n  u n d  t r i n k e n .  
 




































M ehr  I n f or m a t i o n en  
 
S i e  k ö n n e n  s i c h  w e i t e r  i n f o r m i e r e n .  
 
E s  g i b t  F a l t - B l ä t t e r  z u r  F r ü h - E r k e n n u n g   
v o n  K r e b s .  
 
D i e  F a l t - B l ä t t e r  h e i ß e n :  
 ▪  G e b ä r - M u t t e r - H a l s - K r e b s  e r k e n n e n  
 ▪  B r u s t - K r e b s  e r k e n n e n  
 ▪  H a u t - K r e b s  e r k e n n e n  
 ▪  P r o s t a t a - K r e b s  e r k e n n e n  
 ▪  D a r m - K r e b s  e r k e n n e n  
 
W o h e r  b e k o m m e  i c h  d i e  F a l t - B l ä t t e r ?  
 
S i e  k ö n n e n  d i e  D e u t s c h e  K r e b s - H i l f e  a n r u f e n .  
 T e l e f o n - N u m m e r :  0 2 2 8  /  7 2 9  9 0 0  
 W a n n ?    M o n t a g  b i s  F r e i t a g  
     8  b i s  1 7  U h r  
 
 











































































S e hr  g ee hr te  P a t i e n t i n ,   
s e hr  g ee hr te r  P a t i e n t !  
 
D i e s e  U n t e r s u c h u n g  m a c h t  m a n  a u s  z w e i   
G r ü n d e n :  
 
1 .   S i e  h a b e n  B e s c h w e r d e n  i m  B a u c h .  
    D i e  U n t e r s u c h u n g  h i l f t ,   
 d e n  G r u n d  f ü r  I h r e  B e s c h w e r d e n  z u  f i n d e n .  
 
2 .  D e r  D i c k - D a r m  w i r d  u n t e r s u c h t ,   
 o b  e r  k r a n k  i s t .   

































S i e  e r h a l t e n  m i t  d e n  n ä c h s t e n  Z e t t e l n  w i c h t i g e   
H i n w e i s e  z u r  U n t e r s u c h u n g .  





B e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  w e r d e n  m a n c h m a l  
V e r ä n d e r u n g e n  a m  D i c k - D a r m  e n t d e c k t .  
 
S o l c h e  V e r ä n d e r u n g e n  k ö n n e n  P o l y p e n  s e i n .  
 
P o l y p e n  s i n d  A u s d e h n u n g e n   
d e r  i n n e r e n  D a r m -W a n d .  
 
D i e  P o l y p e n  k ö n n e n  s i c h  e n t z ü n d e n .  
A u s  d e n  P o l y p e n  k a n n  K r e b s  w e r d e n .  





W a s w i r d  be i  d e r  U nt e r s u c hu n g   
g e ma c ht ?  
 
D i e  U n t e r s u c h u n g  i s t  u n a n g e n e h m  u n d  
k a n n  w e h  t u n .  
D e r  A r z t  g i b t  I h n e n  d e s h a l b   
e i n e  S p r i t z e  m i t  M e d i k a m e n t e n .    
E s  g i b t  v e r s c h i e d e n e  M e d i k a m e n t e .  





































D i e  U n t e r s u c h u n g  w i r d  e r s t  g e m a c h t ,   
w e n n  d i e  M e d i k a m e n t e  w i r k e n .  
 
S i e  h a b e n  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  k e i n e   
S c h m e r z e n .  
 
S i e  k ö n n e n  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  a u c h   
s c h l a f e n .  
 
D e r  A r z t  p a s s t  d i e  g a n z e  Z e i t  a u f  S i e  a u f .  
G e r ä t e  k o n t r o l l i e r e n ,  d a s s  I h r  K ö r p e r  g u t   




D e r  A r z t  s c h i e b t  e i n  d ü n n e s  R o h r  d u r c h  d e n  P o   
i n  d e n  D a r m .  
 
D e r  D a r m  w i r d  m i t  e t w a s  L u f t  a u f g e b l a s e n .  
 
A n  d e m  R o h r  g i b t  e s  e i n e  k l e i n e  K a m e r a  u n d   
e i n e  L u p e .  
D e r  A r z t  k a n n  d a m i t  d e n  D a r m  i n n e n  a n s e h e n .  
 
D e r  A r z t  k a n n  d o r t  P o l y p e n  s e h e n .  
D i e  P o l y p e n  w e r d e n  h e r a u s - g e s c h n i t t e n ,   






































W a s  ka n n  b e i  d e r  U nt e r s u c hu n g   
p a s s i e r e n ?  
 
E s  k a n n  b l u t e n ,  w e n n  d i e  P o l y p e n   
h e r a u s - g e s c h n i t t e n  w e r d e n .  
S i e  k ö n n e n  B l u t  v e r l i e r e n .  
D a s  i s t  n i c h t  s c h l i m m .  
D e r  A r z t  s t o p p t  d i e  B l u t u n g .  
E r  g i b t  I h n e n  b e i  s t a r k e n  B l u t u n g e n  f r e m d e s   
B l u t .  
 
D i e  P o l y p e n  k ö n n e n  m a n c h m a l  n i c h t  e n t f e r n t   
w e r d e n .  
S i e  m ü s s e n  d a n n  o p e r i e r t  w e r d e n .  
D e r  A r z t  w i r d  I h n e n  d a s  e r k l ä r e n .  
 
D e r  A r z t  b e n u t z t  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g   
W e r k z e u g e  u n d  G e r ä t e .  
D e r  A r z t  a r b e i t e t  v o r s i c h t i g  u n d  m ö c h t e   
I h n e n  n i c h t  s c h a d e n .  
T r o t z d e m  w e r d e n  m a n c h m a l  b e i  d e r   
U n t e r s u c h u n g  k l e i n e  V e r l e t z u n g e n  g e m a c h t .  
D i e s e  w e r d e n  d a n n  w i e d e r  i n  O r d n u n g   





































A n d e r e  O r g a n e  i m  B a u c h  k ö n n e n  a u c h  v e r l e t z t   
w e r d e n .  
D i e s e  O r g a n e  k ö n n e n  d a n n  n i c h t  m e h r  r i c h t i g   
a r b e i t e n .  
D e r  A r z t  b e o b a c h t e t  S i e  d e s h a l b  b e i  d e r   
U n t e r s u c h u n g .  
 
S i e  v e r t r a g e n  v i e l l e i c h t  d i e  M e d i k a m e n t e   
o d e r  d i e  G u m m i - H a n d - S c h u h e  v o m  A r z t  n i c h t .  
D e r  A r z t  m e r k t  d a s  u n d  h i l f t  I h n e n .  
 
D a s  R o h r  k a n n  m a n c h m a l  d e n  D a r m  o d e r   
d e n  S c h l i e ß - M u s k e l  v e r l e t z e n .  
S i e  b e k o m m e n  d a n n  e i n e n  a n d e r e n   




W a s ka n n  n ach  d er  U nt e r s uc h u n g  
p a s s i e r e n ?  
 
S i e  k ö n n e n  N a r b e n  a m  D a r m  b e k o m m e n .  
D e r  D a r m  w i r d  d a d u r c h  e n g e r .  
D e r  A r z t  d e h n t  d a n n  d e n  D a r m  w i e d e r  a u f .  
 
S i e  k ö n n e n  e i n e  E n t z ü n d u n g  m i t  F i e b e r   
b e k o m m e n .  
I h r  H e r z  k a n n  d a d u r c h  k r a n k  w e r d e n .  




































L o h n t  s i ch  d i e  U nt e r s u c h un g ?  
 
J a .  
I h r e  B e s c h w e r d e n  s i n d  d a n a c h  w e n i g e r  o d e r   
s o g a r  g a n z  w e g .  
 
G e f ä h r l i c h e  P o l y p e n  k ö n n e n  d u r c h  d i e   
U n t e r s u c h u n g  e n t f e r n t  w e r d e n .  
 
D e r  A r z t  k a n n  m a n c h m a l  n i c h t  a l l e  P o l y p e n   
e n t f e r n e n .  
D i e  U n t e r s u c h u n g  m u s s  d a n n  n o c h  e i n m a l   
g e m a c h t  w e r d e n .  
 
D i e  P o l y p e n  k ö n n e n  s i c h  m a n c h m a l  n e u  b i l d e n .  





W a s m ü ss e n  S i e  vo r  der  Un t e r s uc h u n g  
b e a c ht e n ?  
 
S i e  m ü s s e n  w i c h t i g e  U n t e r l a g e n  m i t b r i n g e n .  
W i c h t i g e  U n t e r l a g e n  s i n d :  
  -  A u s w e i s  
  -  V e r s i c h e r t e n - K a r t e  
  -  E r g e b n i s s e  v o n  U n t e r s u c h u n g e n  
  -  U n t e r l a g e n  ü b e r  A l l e r g i e n  u n d   



































S i e  m ü s s e n  I h r e  M e d i k a m e n t e  z u r   
U n t e r s u c h u n g  m i t b r i n g e n .  
D e r  A r z t  m u s s  d i e s e  M e d i k a m e n t e  k e n n e n .  
 
I h r  D a r m  m u s s  f ü r  d i e  U n t e r s u c h u n g  s a u b e r   
s e i n .  
D e r  A r z t  g i b t  I h n e n  d e s h a l b  e i n e  F l ü s s i g k e i t .  
E r  s a g t  I h n e n ,  w a n n  S i e  d i e s e  F l ü s s i g k e i t   
t r i n k e n  m ü s s e n .  
D i e s e  F l ü s s i g k e i t  r e i n i g t  d e n  D a r m .  
S i e  m ü s s e n  d a n a c h  o f t  z u m  K l o  g e h e n .  
 
E s s e n  S i e  b i t t e  k e i n e  N a h r u n g s - M i t t e l  m i t   
K ö r n e r n .  
S o l c h e  N a h r u n g s - M i t t e l  s i n d :  
 ▪  V o l l - K o r n - B r o t  
 ▪  M ü s l i  





W a s m ü ss e n  S i e  n ac h  d er  U n t e r s uc h u n g  
b e a c ht e n ?  
 
S i e  f ü h l e n  s i c h  m ü d e  u n d  s c h l ä f r i g .  
D a s  i s t  g a n z  n o r m a l .  
 
D e r  A r z t  ü b e r w a c h t  S i e  s o l a n g e ,  b i s  S i e  r i c h t i g   






































S i e  m ü s s e n  s i c h  n a c h  d e r  U n t e r s u c h u n g   
a b h o l e n  l a s s e n .  
 
S i e  d ü r f e n  z u  H a u s e  n i c h t  a l l e i n  s e i n !  
 
S i e  d ü r f e n  e i n e  S t u n d e  n i c h t  e s s e n  u n d   
t r i n k e n .  
D a s  i s t  g a n z  w i c h t i g !  
 
D e r  A r z t  s a g t  I h n e n ,  w a n n  S i e  w i e d e r  e s s e n   





S i e  k ö n n e n  m a n c h m a l  z u  H a u s e   
B e s c h w e r d e n  h a b e n .  
 
L u f t  k a n n  n o c h  i m  D a r m  s e i n .  
D a s  k a n n  I h n e n  w e h t u n  o d e r   
B l ä h u n g e n  m a c h e n .  
D a s  i s t  g a n z  n o r m a l .  
S i e  m ü s s e n  s i c h  d e s h a l b  v i e l  b e w e g e n .  
 
S i e  k ö n n e n  a u c h  a n d e r e  B e s c h w e r d e n  h a b e n .  
A n d e r e  B e s c h w e r d e n  s i n d :  
  -  S c h w i n d e l  u n d  Ü b e l k e i t  
  -  S c h w e i ß - A u s b r u c h  
  -  F i e b e r  
  -  B l u t  k o m m t  a u s  d e m  P o  









































W a s  d ür f e n  S i e  e i n e n  Ta g  l an g   
n i c h t  ma c he n?  
 
S i e  d ü r f e n  n i c h t :   
  ▪  a m  S t r a ß e n - V e r k e h r  t e i l n e h m e n  
  ▪  w i c h t i g e  E n t s c h e i d u n g e n  t r e f f e n  
  ▪  g e f ä h r l i c h e  D i n g e  m a c h e n  
  ▪  A l k o h o l  t r i n k e n  
  ▪  r a u c h e n  





S i e  m ü s s e n  j e t z t  n o c h  w i c h t i g e  F r a g e n   
b e a n t w o r t e n .  
D e r  A r z t  m u s s  I h r e  A n t w o r t e n  k e n n e n .  
S i e  m ü s s e n  I h r e  A n t w o r t e n  h i n t e r  d i e  
F r a g e n  s c h r e i b e n .  
 
 
W i c h t i ge  F r a ge n  
 
1 .  W i e  a l t  s i n d  S i e ?    A n t w o r t :  _______
   
2 .  W i e  g r o ß  s i n d  S i e ?   A n t w o r t :  _______
    










































S i e  m ü s s e n  s i c h  j e t z t  f ü r  d i e  A n t w o r t  J a   
o d e r  d i e  A n t w o r t  N e i n  e n t s c h e i d e n .  
 
K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
 
1 .  S i n d  S i e  e i n e  F r a u ?  
  J a  □      N e i n  □  
 
2 .  S i n d  S i e  e i n  M a n n ?  
  J a  □      N e i n  □  
 
3 .  N e h m e n  S i e  r e g e l m ä ß i g  M e d i k a m e n t e ?  
  J a  □      N e i n  □  
 
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  M e d i k a m e n t e  a n ,  
 d i e  S i e  r e g e l m ä ß i g  e i n n e h m e n .  
.    S c h m e r z - M i t t e l      □  
  H e r z - M i t t e l ,  K r e i s l a u f - M i t t e l   □  
  M i t t e l  f ü r  d i e  B l u t - G e r i n n u n g   □  
  S c h l a f - M i t t e l ,  B e r u h i g u n g s - M i t t e l  □  
  M i t t e l  g e g e n  d i e  Z u c k e r - K r a n k h e i t  □  












































W ei t e r e  Fr a gen  
 
4 .   H a b e n  S i e  Al l e r g i e n ?  
     
 E i n e  Al l e r g i e  b e d e u t e t ,  d a s s  S i e  b e s t i m m t e  
    D i n g e  n i c h t  v e r t r a g e n .  
 
    K r e u z e n  S i e  d i e  D i n g e  a n ,   
 d i e  S i e  n i c h t  v e r t r a g e n .  
  M e d i k a m e n t e   □  
  B l ü t e n - S t a u b   □   
  N a h r u n g s - M i t t e l  □  
H a u s - S t a u b    □  
  R e i n i g u n g s - M i t t e l   □  
  T i e r - H a a r e    □  
  P f l a s t e r    □   




5 .  H a b e n  S i e  o d e r  I h r e  V e r w a n d t e n   
 s c h n e l l  b l a u e  F l e c k e n ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
















































6 .  H a b e n  S i e  o f t  N a s e n b l u t e n ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  





7 .   H a t t e n  S i e  s c h o n  e i n m a l  e i n e   
 a n s t e c k e n d e  K r a n k h e i t ?   
 
    B e i  e i n e r  a n s t e c k e n d e n  K r a n k h e i t   
 k o m m e n  g e f ä h r l i c h e  K e i m e  i n  d e n  K ö r p e r .  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  a n s t e c k e n d e  K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  h a t t e n .  
  L e b e r - E n t z ü n d u n g     □  
  T u b e r k u l o s e      □   
  I m m u n - S c h w ä c h e - K r a n k h e i t   □  
















































8 .  H a b e n  S i e  j e t z t   
 e i n e  a n s t e c k e n d e  K r a n k h e i t ?   
 
    K r e u z e n  S i e  d i e  a n s t e c k e n d e  K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  L e b e r - E n t z ü n d u n g     □  
  T u b e r k u l o s e      □   
  I m m u n - S c h w ä c h e - K r a n k h e i t   □  





9 .   W a r  I h r  H e r z  s c h o n  e i n m a l  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  H e r z - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  s c h o n  e i n m a l  h a t t e n .  
  k r a n k e  H e r z - K l a p p e n    □  
  h ä u f i g  H e r z - S c h m e r z e n    □   
  h ä u f i g  H e r z - S t o l p e r n    □  
  H e r z - I n f a r k t      □  
  H e r z - E n t z ü n d u n g     □  











































1 0 .   I s t  I h r  H e r z  j e t z t  k r a n k ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  d i e  H e r z - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  k r a n k e  H e r z - K l a p p e n    □  
  h ä u f i g  H e r z - S c h m e r z e n    □   
  h ä u f i g  H e r z - S t o l p e r n    □  
  H e r z - I n f a r k t      □  
  H e r z - E n t z ü n d u n g     □  





1 1 .  H a b e n  S i e  h o h e n  B l u t d r u c k ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  




1 2 .  H a t t e n  S i e  s c h o n  e i n e n  S c h l a g a n f a l l ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  












































1 3 .  W a r  I h r e  L u n g e  s c h o n  e i n m a l  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  L u n g e n - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  s c h o n  e i n m a l  h a t t e n .  
  A s t h m a       □  
  B r o n c h i e n - E n t z ü n d u n g    □   
  L u n g e n - E n t z ü n d u n g    □  
  L u n g e n - B l ä h u n g     □  





1 4 .  I s t  I h r e  L u n g e  j e t z t  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  L u n g e n - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  A s t h m a       □  
  B r o n c h i e n - E n t z ü n d u n g    □   
  L u n g e n - E n t z ü n d u n g    □  
  L u n g e n - B l ä h u n g     □  













































 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  





1 6 .  H a b e n  S i e  P r o b l e m e ,  w e n n  S i e  a t m e n ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  




1 7 .  H a b e n  S i e  e i n e  K r a n k h e i t  d e s   
 S t o f f w e c h s e l s ?  
 
 D e r  S t o f f w e c h s e l  v e r a r b e i t e t   
 d i e  g e g e s s e n e  N a h r u n g .  
 B e i  e i n e r  K r a n k h e i t  k a n n  d e r  K ö r p e r  d a s   
 n i c h t  m e h r  r i c h t i g  t u n .  
 
 K r a n k h e i t e n  d e s  S t o f f w e c h s e l s  s i n d :  
   ▪  G i c h t  
   ▪  Z u c k e r - K r a n k h e i t  
 
 H a b e n  S i e  s o  e i n e  K r a n k h e i t ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  

































































1 8 .  W a r  I h r e  S c h i l d d r ü s e  s c h o n  e i n m a l  k r a n k ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  d i e  S c h i l d d r ü s e n - K r a n k h e i t   
 a n ,  d i e  S i e  s c h o n  e i n m a l  h a t t e n .  
  Ü b e r - F u n k t i o n      □  
  U n t e r - F u n k t i o n     □   




1 9 .  I s t  I h r e  S c h i l d d r ü s e  j e t z t  k r a n k ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  d i e  S c h i l d d r ü s e n - K r a n k h e i t   
 a n ,  d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  Ü b e r - F u n k t i o n      □  
  U n t e r - F u n k t i o n     □   




2 0 .  S i n d  I h r e  A u g e n  j e t z t  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  A u g e n - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  G r a u e r  S t a r      □  
  G r ü n e r  S t a r      □   





































2 1 .   
 
 
2 1 .  W a r e n  I h r e  N e r v e n  s c h o n  e i n m a l  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  N e r v e n - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  s c h o n  e i n m a l  h a t t e n .  
  L ä h m u n g e n      □  
  K r ä m p f e       □   




2 2 .  S i n d  I h r e  N e r v e n  j e t z t  k r a n k ?  
 
 K r e u z e n  S i e  d i e  N e r v e n - K r a n k h e i t  a n ,   
 d i e  S i e  j e t z t  h a b e n .  
  L ä h m u n g e n      □  
  K r ä m p f e       □   




2 3 .  H a t t e n  S i e  s c h o n  e i n m a l  K r e b s ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
   J a  □      N e i n  □  
  
 S c h r e i b e n  S i e  d i e  K r e b s - K r a n k h e i t   















































2 4 .  H a b e n  S i e  j e t z t  K r e b s ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
   J a  □      N e i n  □  
 
 S c h r e i b e n  S i e  d i e  K r e b s - K r a n k h e i t   







2 5 .  H a b e n  S i e  n o c h  a n d e r e  K r a n k h e i t e n ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
   J a  □      N e i n  □  
 
 S c h r e i b e n  S i e  d i e  N a m e n  d e r  K r a n k h e i t e n   














































2 6 .  W u r d e n  b e i  I h n e n  G e g e n s t ä n d e  i n  d e n  
     K ö r p e r  e i n g e s e t z t ?  
 
 
    K r e u z e n  S i e  d i e  G e g e n s t ä n d e  a n ,   
 d i e  S i e  i n  I h r e m  K ö r p e r  h a b e n .  
  H e r z - S c h r i t t - M a c h e r    □  
  K u n s t - G e l e n k e     □   
  N ä g e l ,  P l a t t e n  o d e r  S c h r a u b e n  □  
  K u n s t - H e r z - K l a p p e n    □  





2 7 .  H a t t e n  S i e  s c h o n  e i n m a l  e i n e  O p e r a t i o n   
 a m  M a g e n  o d e r  a m  D a r m ?  
 
  
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  













































D i e  n ä c h s t e n  F r a g e n  m ü s s e n  n u r  F r a u e n   
b e a n t w o r t e n .  
 
 
2 8 .  S i n d  S i e  s c h w a n g e r ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  
  J a  □      N e i n  □  
 
2 9 .  H a t t e n  S i e  s c h o n  e i n m a l  e i n e  O p e r a t i o n   
 i m  U n t e r l e i b ?  
 
 K r e u z e n  S i e  J a  o d e r  N e i n  a n .  






S i e  h a b e n  e i n e n  g r o ß e n  T e i l  g e s c h a f f t !  
 
 
S i e  h a b e n  s i c h  j e t z t  e i n e  P a u s e  v e r d i e n t !  
 
 









































D e r  A r z t  w i r d  v o r  d e r  U n t e r s u c h u n g   
m i t  I h n e n  s p r e c h e n .  
E r  w i r d  e t w a s  z u m  G e s p r ä c h  a u f s c h r e i b e n .  
D a f ü r  s i n d  d i e  n ä c h s t e n  Z e i l e n  d a .  
 
A n m e r k u n g e n  d e s  Ar z t e s  
( z . B .  i n d i v i d u e l l e  R i s i k e n ,  m ö g l i c h e  K o m p l i k a -
t i o n e n ,  m ö g l i c h e  N e b e n w i r k u n g e n ,  E r f o l g s a u s -
s i c h t e n ,  F o l g e m a ß n a h m e n ,  V e r h a l t e n s h i n w e i s e  
v o r  u n d  n a c h  d e r  U n t e r s u c h u n g ,  m ö g l i c h e  
N a c h t e i l e  i m  F a l l e  e i n e r  A b l e h n u n g  /  V e r s c h i e -
b u n g  d e r  B e h a n d l u n g ,  G r ü n d e  f ü r  d i e  A b l e h -
n u n g ,  B e s c h r ä n k u n g  d e r  E i n w i l l i g u n g  /  F e s t -
s t e l l u n g  d e r  E i n s i c h t s f ä h i g k e i t  M i n d e r j ä h r i g e r  /  
g e s e t z l i c h e  V e r t r e t u n g ,  B e t r e u u n g s f a l l ,  B e v o l l -
m ä c h t i g t e r ,  B e h a n d l u n g s a l t e r n a t i v e n ;  

















































   
 
E i nw i l l i g u n g  
 
E i n w i l l i g u n g  h e i ß t :   
I c h  m ö c h t e  u n t e r s u c h t  w e r d e n .  
 
I c h  h a b e  d i e  Z e t t e l  d u r c h g e l e s e n .  
 
I c h  h a b e  m i t  d e m  A r z t   
ü b e r  d i e  U n t e r s u c h u n g  g e s p r o c h e n .  
I c h  h a b e  d a s  G e s p r ä c h  v e r s t a n d e n .  
D e r  A r z t  h a t  m e i n e  F r a g e n  b e a n t w o r t e t .  
 





I c h  w e i ß ,  
 ▪  f ü r  m i c h  i s t  d i e  U n t e r s u c h u n g  w i c h t i g ,  
 ▪  d i e  U n t e r s u c h u n g  h i l f t  m i r  h o f f e n t l i c h ,  
 ▪  d i e  U n t e r s u c h u n g  k a n n  a u c h  g e f ä h r l i c h   
   w e r d e n ,  
 ▪  i c h  m u s s  v i e l l e i c h t  o p e r i e r t  w e r d e n .  
 
I c h  w e i ß  g e n u g  ü b e r  d i e  U n t e r s u c h u n g .  
I c h  h a b e  l a n g e  g e n u g   
ü b e r  d i e  U n t e r s u c h u n g  n a c h d e n k e n  k ö n n e n .  
I c h  h a b e  k e i n e  w e i t e r e n  F r a g e n .  
 



































I c h  v e r t r a u e  d e m  A r z t .  
D e r  A r z t  s o l l  m i r  h e l f e n .  
I c h  b i n  d a m i t  e i n v e r s t a n d e n .  
 
S i e  m ü s s e n  j e t z t  h i e r  m i t  I h r e m  N a m e n   
u n t e r s c h r e i b e n .  
_______________________ 
 
     
 
H i e r  m u s s  d e r  A r z t  u n t e r s c h r e i b e n .  
 
    _______________________ 
                  A r z t  
 
 
H i e r  m u s s  d e r  A r z t  a u f s c h r e i b e n .  
 
    _______________________ 









































Ab l e h n u n g  
 
A b l e h n u n g  h e i ß t :   
I c h  m ö c h t e  n i c h t  u n t e r s u c h t  w e r d e n .  
 
I c h  h a b e  d i e  Z e t t e l  d u r c h g e l e s e n .  
I c h  h a b e  m i t  d e m  A r z t   
ü b e r  d i e  U n t e r s u c h u n g  g e s p r o c h e n .  
I c h  h a b e  d a s  G e s p r ä c h  v e r s t a n d e n .  








I c h  w e i ß ,  
 ▪  n i c h t  e r k a n n t e  K r a n k h e i t e n  d e s  D a r m s   
   k ö n n e n  g e f ä h r l i c h  w e r d e n  u n d  
 ▪  d i e  U n t e r s u c h u n g  k a n n  m i r  h e l f e n .  
 
D e r  A r z t  h a t  l a n g e  m i t  m i r  g e s p r o c h e n .  
E r  h a t  m i r  z u r  U n t e r s u c h u n g  g e r a t e n .  
 
I c h  m ö c h t e  t r o t z d e m   
n i c h t  u n t e r s u c h t  w e r d e n .  
 
S i e  m ü s s e n  j e t z t  h i e r  m i t  I h r e m  N a m e n   





































H i e r  m u s s  d e r  A r z t  u n t e r s c h r e i b e n .  
 
 ____________________ 
            A r z t  
 
H i e r  m u s s  d e r  A r z t  a u f s c h r e i b e n .  
 
 ____________________ 
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